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Ipiales 31 de OCTUBRE .2025.

Senores
ALCALDIA

MUNICIPAL DE IPIALES

En cumplimiento del contrato de emergencias No. 476 Yo Edilia Bolafios Ortega , identificada con cedula de ciudadania
N. 30.729.075 representante legal del establecimiento comercial, Clinica Veterinaria Cam & Cat, ubicada en al CRA 2 CLL
13-54 BELLAVISTA de la ciudad de lIpiales certifica que se a cumplido con todos los requerimientos y cuidados
establecidos en el contrato por ende les doy a conocer que el presupuesto de 15.000.000 ha culminado con todos los
procesos Yy atenciones total (60), esto con el fin de hacer la terminacidn del contrato anticipado y garantizar una
atencion optima en pro del cuidado y proteccidn de la fauna domestica callejera.

Agradezco su atencidn, estare atento a cualquier informacién adicional la cual sera suministrada a la alcaldia municipal
de Ipiales.

Atentamente

EDILIA BOLANOS ORTEGA
CC. No. 30.729.075 de Ipiales (N)
Representante Legal Clinica Veterinariac CAM&CAT
Celular: 3175845121
E-mail: edilia2223@hotmail.com
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NUMERO DE ATENCIONES DE EMERGENCIAS

c/
TOTAL F | FECHA PROCEDM MOTIVO ATENCION DIAGNOST
F/ | 12/6/2 EXAMEN DIAG ANAL
1.N.N M 025 CONSULTA COMPL LESION EN CUELLO
ATENCION INL PARA
TEST CACHORRS RESCA NEGATIV
HEMOTORAS, MANEJO DE
SEDACION FRACTURAS
ATENCION
HOSPITALIZACION POSOPERATORIO 4 DIAS
F/ | 12/6/2 EXAMEN DIAG ANAL
2.N.N H 025 CONSULTA COMPL TES DE SIDAY LEUCEMIA
ATENCION INL PARA
TEST CACHORRS RESCA NEGATIV
C/ | 13/06/ EXAMEN DIAG ANAL
3. MATEO M 2025 CONSULTA COMPL EUTANASIA
TRAUMA MEDULAR,
EUTANASIA FALLA CARDIACA EUTANASIA
C/ | 16/06/ EXAMEN DIAG ANAL
4. APOLO M 2025 CONSULTA COMPL ATROPELLAMIENTO
ATENCION
HOSPITALIZACION POSOPERATORIO 4 DIAS FRACTURAS
C/ | 18/06/ EXAMEN DIAG ANAL
5. CHISPI M 2025 CONSULTA COMPL LESION POR MORDEDURA
F/ | 20/06/ EXAMEN DIAG ANAL
6. N.N H 2025 CONSULTA COMPL




FRACTURA DE
MANDIBULA, FRAC

EUTANASIA MAXILAR, PROPTOSIS OJO 1ZQ
C/ | 23/06/ EXAMEN DIAG ANAL
7.JOE M 2025 CONSULTA COMPL
HEMOTORAS, MANEJO DE
SEDACION FRACTURAS FRACTURAS DE CARPO
ATENCION
HOSPITALIZACION POSOPERATORIO 4 DIAS LESION ABIERTA
C/ | 24/06/
8. MEMIN M 2025 QUIMIOTERAPIA TVT TUMOR VENER TRANS
C/ | 25/06/ EXAMEN DIAG ANAL
9. COMOO M 2025 CONSULTA COMPL TRAQUEOBRONQUITIS INF
C/ | 25/06/ EXAMEN DIAG ANAL
10. N.N H 2025 CONSULTA COMPL MORDEDURA
HEMOTORAS, MANEJO DE TRAUMA POR TEJIDO
SEDACION FRACTURAS BLANDO
ATENCION
HOSPITALIZACION POSOPERATORIO 5 DIAS
C/ | 1/7/20 EXAMEN DIAG ANAL
11. NEGRA H 25 CONSULTA COMPL NEOPLASIA ULCERATIVA
HEMOTORAS, MANEJO DE
ECOGRAFIA FRACTURAS ABSCESOS
ATENCION INL PARA
EXAMENES CACHORRS RESCA COLESTASIS
C/ | 1/7/20 EXAMEN DIAG ANAL
12. MERCD M 25 CONSULTA COMPL LESION POR QUEMADURA




C/ | 1/7/20 EXAMEN DIAG ANAL MASTOCITOMA,
13. MATEO M 25 CONSULTA COMPL HISTIOCITOMA
HEMANGIOSARCOMA,
EUTANASIA METASTASIS PULMUNAR
F/ | 2/7/20 EXAMEN DIAG ANAL
14. LIMON M 25 CONSULTA COMPL GLAUCOMA
C/ | 4/7/20 EXAMEN DIAG ANAL
15.VENECA | H 25 CONSULTA COMPL TRAQUEOBRONQUITIS INF
16. C/ | 5/7/20 EXAMEN DIAG ANAL
NATASHA H 25 CONSULTA COMPL SARNA DEMODECICA
HEMOTORAS, MANEJO DE
SEDACION FRACTURAS LESION DE TEJIDOS
C/ | 9/7/20 EXAMEN DIAG ANAL
17.N.N M 25 CONSULTA COMPL NEOPLASIAS MAMARIAS
ENFERMEDAD RENAL CRO
EUTANASIA
C/ | 14/07/ EXAMEN DIAG ANAL
18. BENGI M 2025 CONSULTA COMPL
ATENCION INL PARA
EXAMENES CACHORRS RESCA LECION ABIERTA EN
HEMOTORAS, MANEJO DE
SEDACION FRACTURAS TEJIDOS BLANDOS
ATENCION
HOSPITALIZACION POSOPERATORIO 4 DIAS




C/ | 15/07/
19. MENIN M 2025 QUIMIOTERAPIA TVT TUMOR VENER TRANS
C/ | 16/07/ EXAMEN DIAG ANAL
20. N.N M 2025 CONSULTA COMPL TRAUMA MEDULAR DE LA
HEMOTORAS, MANEJO DE
ECOGRAFIA FRACTURAS REGION LUMBOSACA
c/ | 17/07/ EXAMEN DIAG ANAL
21. CHELA H 2025 CONSULTA COMPL NEOPLASIAS MAMARIAS
CATARATAS
EUTANASIA
C/ | 15/07/ EXAMEN DIAG ANAL MALFORMACION EN
22.N.N H 2025 CONSULTA COMPL CARPOS
C/ | 22/07/ EXAMEN DIAG ANAL PARASITOIS CRONICA,
23. ALASKA | M | 20525 CONSULTA COMPL DAPP, ALERGIA
24. C/ | 29/07/ EXAMEN DIAG ANAL LESION EN LOS NERVIOS
PELUCHE M 2025 CONSULTA COMPL DEL PLEXO
LESION EN LOS NERVIOS
RADIOGRAFIA DEL PLEXO
C/ | 29/07/ EXAMEN DIAG ANAL GASTRITIS CRONICO,
25. TEDDY M 2025 CONSULTA COMPL ULCERA GASTRIC
ATENCION INL PARA TUMOR GASTRICO,
EXAMENES 2 CACHORRS RESCA TUMOR DUODENAL

ECOGRAFIA ESPE

HEMOTORAS, MANEJO DE
FRACTURAS

TRAUMA MEDULAR EN LAS
VERTEBRAS

HOSPITALIZACION

ATENCION
POSOPERATORIO 5 DIAS




EUTANASIA

C/ | 4/8/20 HEMOTORAS, MANEJO DE LESION DE TEJIDOS
26. NN H 25 SEDACION FRACTURAS BLANDOS DEBIDO A PUAS
C/ | 7/8/20 EXAMEN DIAG ANAL
27.PATICAS | M 25 CONSULTA COMPL TRAUMA MRDULAR
ATENCION INL PARA
EXAMENES 1 CACHORRS RESCA ARTRITIS, PROSTATITIS INF
HEMOTORAS, MANEJO DE PROSTATITS POR
ECOGRAFIA ESPE FRACTURAS NEOPLASMA
C/ | 8/8/20 EXAMEN DIAG ANAL
28. KIRA H 25 CONSULTA COMPL SACULITIS
C/ | 8/8/20 EXAMEN DIAG ANAL PERICVARDITIS INF,
29. MUNCHI | H 25 CONSULTA COMPL NEUMONIA INF
C/ | 11/8/2 EXAMEN DIAG ANAL
30,. N.N M 025 CONSULTA COMPL ENFERMEDAD RENAL CRO
ATENCION INL PARA
EXAMENES 1 CACHORRS RESCA PIELONEFRITIS
EUTANASIA NEOPLASIA RENAL
C/ | 2/8/20 EXAMEN DIAG ANAL OBSTRUCCION POR
31. BRUNO M 25 CONSULTA COMPL CUERPO EXTRANO
C/ | 12/8/2 EXAMEN DIAG ANAL
32. NN M 025 CONSULTA COMPL DISTEMPER CANINO
EUTANASIA
TEST POSITIVO

ATENCION INL PARA




CACHORRS RESCA

C/ | 13/08/ EXAMEN DIAG ANAL
33.NN M 2025 CONSULTA COMPL LECION ABIERTA EN
HEMOTORAS, MANEJO DE
SEDACION FRACTURAS TEJIDOS BLANDOS
C/ | 13/08/ EXAMEN DIAG ANAL
34.N.N M, | 2025 CONSULTA COMPL CELULAS ESCAMOSAS
FIBROSARCOMA,
EUTANASIA MASTOSITOMA
C/ | 16/08/ EXAMEN DIAG ANAL
35.N.N M 2025 CONSULTA COMPL CELULAS ESCAMOSAS
36. C/ | 18/08/ EXAMEN DIAG ANAL
JUANCHO M 2025 CONSULTA COMPL ENFERMEDAD RENAL CRO
ATENCION INL PARA
EXAMENES CACHORRS RESCA NEFRITIS CRONICA
ATENCION
HOSPITALIZACION POSOPERATORIO14 DIAS
C/ | 21/08/ EXAMEN DIAG ANAL RUPTURA DE LIGAMENTO
37. NEGRO H 2025 CONSULTA COMPL CRUZADO
38. C/ | 23/08/ EXAMEN DIAG ANAL
CHIRRETA H 2025 CONSULTA COMPL TRAUMA MEDULAR
39. C/ | 25/08/ EXAMEN DIAG ANAL
MACARENA | M 2025 CONSULTA COMPL LESION EN CUELLO
ATENCION INL PARA
TEST CACHORRS RESCA NEGATIV

EXAMENES

ATENCION INL PARA
CACHORRS RESCA

NEFRITIS CRONICA




C/ | 25/08/ EXAMEN DIAG ANAL PARVOVIRISIS CANINA,
40. LULU H 2025 CONSULTA COMPL MOQUILLO
ATENCION GASTROENTERITIS
HOSPITALIZACION 4 | POSOPERATORIO 4 DIAS PARASITARIA
41. C/ | 27/08/ EXAMEN DIAG ANAL
PRINCESA H 2025 CONSULTA COMPL
ATENCION INL PARA
EXAMENES CACHORRS RESCA
HEMOTORAS, MANEJO DE
ECOGRAFIA ESPE FRACTURAS NEOPLASIA MAMARIA
ATENCION
HOSPITALIZACION 4 | POSOPERATORIO 4 DIAS
CIRUGIA MAMARIA CITUG TUMOS Y OVH
42. C/ | 27/08/ EXAMEN DIAG ANAL PARVOVIRISIS CANINA,
BLANQUITA | H 2025 CONSULTA COMPL MOQUILLO
ATENCION GASTROENTERITIS
HOSPITALIZACION 3 | POSOPERATORIO 3 DIAS PARASITARIA
C/ | 28/08/ EXAMEN DIAG ANAL DERMATITIS ALERG,
43. LAILA H 2025 CONSULTA COMPL ATOPICA, SARNA
C/ | 4/9/20 EXAMEN DIAG ANAL LESION DE TEJIDOS
44. NN M 25 CONSULTA COMPL BLANDOS
HEMOTORAS, MANEJO DE DEBIDO A OBJETO
SEDACION FRACTURAS CORTOPUNZANTE
C/ | 4/9/20 EXAMEN DIAG ANAL LESION DE TEJIDOS
45. TOBY M 25 CONSULTA COMPL BLANDOS
46. NN CONSULTA ENFERMEDAD RENAL CRO
C/ | 5/9/20 EXAMEN DIAG ANAL




M 25 COMPL
ATENCION INL PARA
EXAMENES 2 CACHORRS RESCA NEOPLASIA RENAL
ATENCION
HOSPITALIZACION 7 | POSOPERATORIO 7 DIAS
F/ | 8/9/20 EXAMEN DIAG ANAL
47.NN M 25 CONSULTA COMPL LEUCEMIA VIRAL FELINA
ATENCION INL PARA
TEST CACHORRS RESCA POSITIVO
EUTANASIA
H/ | 8/9/20 EXAMEN DIAG ANAL
48. NN C 25 CONSULTA COMPL TUMOR VENER TRANS
8 SEP, 15
SEP, 22 SEP QUIMIOTERAPIA 3 TVT TUMOR VENER TRANS
C/ | 9/9/20 EXAMEN DIAG ANAL
49. SASI H 25 CONSULTA COMPL
RADIOGRAFIA LUXACION COXOFEMORAL
ECOGRAFIA
ABDIMINAL 2 HEMOTORAS, MANEJO DE
ESPECI FRACTURAS HEMORRAGIA ESPLENICA,
ATENCION
HOSPITALIZACION 5 | POSOPERATORIO 5 DIAS
C/ | 15/09/ EXAMEN DIAG ANAL HERNIA EN REGION
50. TOOBY M 2025 CONSULTA COMPL FEMORAL/MUSLO
ATENCION INL PARA FIMOSIS/ PARAFIMOSIS,
EXAMENES CACHORRS RESCA DESNUTRICION
ECOGRAFIA HEMOTORAS, MANEJO DE SEVERA, ABANDONO

ABDIMINAL ESPE

FRACTURAS

GENERAL




C/ | 15/09/ EXAMEN DIAG ANAL
51. NEGRA H 2025 CONSULTA COMPL
ATENCION INL PARA PARASITISMO
EXAMENES 1 CACHORRS RESCA GASTROINTESTINAL
ATENCION HEMOPARASITOS,
HOSPITALIZACION 2 | POSOPERATORIO 2 DIAS PARVOVIROSIS CAN
ATENCION INL PARA
TEST CACHORRS RESCA POSITIVO
52. C/ | 16/09/ EXAMEN DIAG ANAL
PANDORA H 2025 CONSULTA COMPL GASTROENTERITIS AGUDA
ATENCION ORIGEN ALIMENTARIO O
HOSPITALIZACION 1 | POSOPERATORIO 1 DIAS INFECCIOSO
C/ | 18/09/ EXAMEN DIAG ANAL
53. ZEUS M 2025 CONSULTA COMPL HEMANGIOSARCOMA,
ATENCION INL PARA
EXAMENES CACHORRS RESCA HEMATOMA ESPLENICO
HEMOTORAS, MANEJO DE | HIPERPLASIA NODULAR,
ECOGRAFIA ESPE FRACTURAS LINFOMA
54. C/ | 18/09/ EXAMEN DIAG ANAL PARASITISMO
CRISPETA M 2025 CONSULTA COMPL GASTROINTESTINAL
HEMOPARASITOS,
PARVOVIROSIS CAN
C/ | 19/09/ EXAMEN DIAG ANAL HERIDAS SUPERFICVIALES
55.BLANCA | M 2025 CONSULTA COMPL POR
MORDEDURA CANINA EN
REGION FAC
56. C/ | 20/09/ EXAMEN DIAG ANAL
COMOTU M 2025 CONSULTA COMPL TRAUMA POR GOLPE




LUXACION DE CODO

57. C/ | 22/09/ EXAMEN DIAG ANAL
TOMASITA H 2025 CONSULTA COMPL
ATENCION INL PARA NEOPLASIA MAMARIA
EXAMENES CACHORRS RESCA ULCERADA
ATENCION
HOSPITALIZACION 1 | POSOPERATORIO 1 DIAS
CIRUGIA MAMARIA CITUG TUMOS Y OVH
C/ | 24/09/ EXAMEN DIAG ANAL
58. MONO M 2025 CONSULTA COMPL LESION REGION MAXILAR
HEMOTORAS, MANEJO DE DEBIDO A OBJETO
SEDACION FRACTURAS CORTOPUNZANTE
C/ | 24/09/ EXAMEN DIAG ANAL TRASTORNO
59. MONA H 2025 CONSULTA COMPL GASTROINTESTINAL
TORSION GASTRICA,
EUTANASIA ASCITIS
C/ | 25/09/ EXAMEN DIAG ANAL OSTEOMIELIOTIS,
60. CHIQUI H 2025 CONSULTA COMPL NEGROSIS TISULAR
ATENCION INL PARA FRACTURADETIBIAY
EXAMENES CACHORRS RESCA PERONE

TOTAL

15.000.000
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INFORME FINAL DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE: | EDILIA BOLANOS ORTEGA C.C. No: | 30.729.075
N° Y : : :
CONTRATO: 476 | ANO CONTRATO: | 2025 | VIGENCIA DESDE: | 12/06/25 | HASTA: 31/10/2025
OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE
EMERGENCIAS PARA ANIMALES QUE PERMITA LA PROTECCION INTEGRAL DE LA FAUNA

DOMESTICA EN EL MUNICIPIO DE IPIALES

NUMERO 1 NOMBRE(S)
DE PAGO SUPERVISOR(ES)

ADRIANA MILEIDY GUARANGUAY PASTAS

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

DETALLAR OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
CONTRATO

DETALLAR LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL
PERIODO DEL INFORME RESPECTO A CADA UNA DE LAS
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

1. Contar con una clinica veterinaria para
ejecutar la recepcion y atencion veterinaria
(24) horas, los (7) dias de la semana, en
seguimiento de la siguiente ruta de atencion,
la ciudadania debe informar al departamento
de ambiente y sostenibilidad, acto seguido el
profesional competente adscrito a la
dependencia (medico veterinaria) evalta el
caso y dependiendo de la situacion, emite
autorizacién para su posterior atencion por
parte del contratista.

El contratista cont6 con una clinica veterinaria (24-7)para
la realizacion de los procedimientos de emergencias en
la cual se tubo las instalaciones para la valoracién
posoperatoria, sala de anestesia, quiréfano y de
recuperacion para los animales beneficiados.

2.Los equipos, elementos e insumos
requeridos para la prestacion del servicio
deben  ser  suministrados por el
CONTRATISTA, siendo de su
responsabilidad el manejo, mantenimiento,
reparacion y/o dotacion y/o sustitucion de los
animales.

El contratista conté con todos los insumos, elementos,
equipos para la realizacion de los procedimientos.

3. Contar con una sala de cirugias para
realizar el procedimiento que asi se requiera
una sala de recuperacion y dotado de jaulas
superficies para la recepcion de los caninos
y felinos operados, un laboratorio clinico , un
consultorio adicional para evaluar el estado
de los animales y para la atencién de
posibles complicaciones posquirurgicas y/o
retiro de puntos.

El contratista conto con una sala de cirugias para la
realizacion de los procedimientos quirirgicos en la cual se
tubo las instalaciones para la valoracion posoperatoria,
posquirurgica, sala de anestesia, y de recuperacién para
los animales beneficiarios de la campafa.

4. Garantizar que los insumos, elementos e
implementos utilizados para la ejecucion del
objeto contractual sean los adecuados parta
la realizacion de cirugias y hospitalizacion,
garantizar su calidad e idoneidad, y, en los
casos que correspondan, deberan
encontrarse vigentes y presentar los
registros sanitarios a que haya lugar, no ser
toxicos ni nocivos. El material de sutura para

El contratista conto con todos los insumos elementos e
implementos en la ejecucion del objeto contractual y en
los procedimientos de cirugias se conto con una sutura
reabsorbible para los animales beneficiarios de la
campanfa.
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DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

DETALLAR OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
CONTRATO

DETALLAR LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL
PERIODO DEL INFORME RESPECTO A CADA UNA DE LAS
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

tejidos interno tiene que ser reabsorbible, no
se acepta material de otro tipo. En caso de

utilizar materiales no idoneos para la
realizacion de procedimientos medico-
girurgico, la entidad no validara el

procedimiento realizado y , por ende, no lo
reconocera para efecto de pago. Ademas de
ser vetado en proximas invitaciones publicas.

5. Mantener en perfecto estado de limpieza y
desinfeccién las areas donde se realice los
procedimientos de preparacion del paciente,
cirugia y cuidado postoperatorio.

El contratista y sus empleados cumplieron el buen manejo
de procedimientos de limpieza y disinfeccion en toda la
veterinaria.

6. Las cirugias si es necesario se relizaran en
un quirofano que cumpla con todas las
especificaciones técnicas del area esteril,
adicionalmente, debera garantizar que todos
los insumos utilizados en la ciruguias
cumplen con las especificaciones de calidad
e inocuidad.

El contratista conté con una sala de cirugias para la
realizacion de los procedimientos quirlrgicos, area estéril
y con todos los insumos de calida.

7.Para el desarrollo de la atencién de
emergencias el CONTRATISTA debera contar
con un médico veterinario iddneo
trabajando de dedicacidn exclusiva en la sala
de cirugia y hospitalizacion dispuesta para el
efecto y que cuente con experiencia
certificada, con tarjeta profesional vigente y
un profesional con idoneidad en laboratorio
clinico durante todo el término de
ejecutacion de contrato. Igualmente y segun
considere necesario, debera contar con el
personal de asistencia que se necesite para
la correcta ejecutacion del contrato. Ademas
tendra que realizar una evaluacién clinica del
paciente y retiro de puntos 10 dias después
de la cirugia.

El contratista conto con el personal médico veterinario y
auxiliares para la realizacion de todos los procedimientos
medicos de emergencias.

8. El contratista se encargard de la disposicidn
final de los residuos, de acuerdo con el Manual
de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
similares. Los residuos corto punzantes se
depositaran en guardianes y los demas residuos
biosanitarios, como capuchones, jeringas, frascos
desocupados, guantes, deben disponerse en
bolsas plasticas rojas. Sera de su responsabilidad
contratar los servicios de incineracién con

Durante la realizacién de la campafia de EMERGENCIAS
el contratista conto con todos los contratos de SALVI
vigentes y papeles en regla.
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DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

DETALLAR OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
CONTRATO

DETALLAR LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL
PERIODO DEL INFORME RESPECTO A CADA UNA DE LAS
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

entidades debidamente autorizadas para realizar
estos procedimientos. Una vez realizada la
incineracidon respectiva, el contratista debera
entregar al supervisor del contrato el certificado
de incineracion.

9. Cualquier anomalia presentada durante la
ejecutacion del contrato, debera ser comunicada
por escrito y de manera inmediata al supervisor
del contrato.

Durante la realizacion del contrato no se presento ninguna
anomalia.

10. El contratista y el personal que contrate para
la adecuada ejecucion del contrato responderan
por todos los dafos que con su conducta puedan
llegar a ocasionar, de la manera el CONTRATISTA
ejecutara el objeto y las obligaciones derivadas
de este contrato de manera auténoma e
independiente, ninguna clase de
subordinaciéon frente al Municipio, por lo tanto,
el Municipio no se harad responsable por los
perjuicios que el contratista ocasione con el
cumplimiento de este contrato.

sin

Durante la realizacion del contrato no se presento ninguna
anomalia.

11. El contratista bebera acreditar una sala
de recuperacion.

El contratista cont6 con una sala de recuperacién para los
animales beneficiarios de la campafia.

12. El supervisor del contrato o quien
designe podra hacer presencia durante los
procedimientos médicos realizados, con el
fin validar los insumos, procedimientos y
equipos utilizados para tal efecto.

El supervisor del contrato estuvo en los procedimientos
realizados .

13. Realizar la entrega al supervisor del
contrato de las historias clinicas, donde se
evidencie el procedimiento realizado al
canino o felino priorizado en calidad de
emergencia.

El contratista entrego todas las historias clinicas donde se
evidencian todos los procedimientos realizados.

PRODUCTOS Y/O OTROS ANEXOS

ANEXO 1. El contratista conté con una clinica veterinaria (24-7)para la realizacién de los procedimientos de
emergencias en la cual se tubo las instalaciones para la valoracién posoperatoria, sala de anestesia,
quiréfano y de recuperacion para los animales beneficiados.

ANEXO 2. El contratista cont6 con todos los insumos, elementos, equipos para la realizacion de los
procedimientos.
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PRODUCTOS Y/O OTROS ANEXOS
ANEXO 3. SALA DE CIRUGIAS Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
El paciente ingresa a revision prequirdrgica donde se evaluan las constantes fisioldgicas (tem
peratura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y tiem po de llenado capilar), se realiza
canalizacion venosa,se relaza examenes, se administra premedicacion anestésica, se rasura el
area afectada, se efectlia antisepsia con yodopovidona y el paciente pasa a quiréfano para el
procedimiento bajo anestesia general.

Se adjunta fotografias del proceso.
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ANEXO 4. EL CONTRATISTA CONTO CON TODOS LOS INSUMOS ELEMENTOS E IMPLEMENTOS

LISTADO DE EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS REQUERIDOS

ITEM INSUMOS

1 Compra de insumos hospitalarios
(jeringas, agujas, catéteres, suturas
reabsorbibles)

2 Compra de medicamentos (anestesia,
antibidticos, analgésicos,
tranquilizantes)

EQUIPOS
3 Ecografo , maquina de examen, sala de

cirugias, sala de recuperacion.

EQUIPOS 3.

ECOGRAFO
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MAQUINA DE EXAMENES DE SANGRE

SALA DE CIRUGIAS
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SALA DE RECUPERACION
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2. MEDICAMENTOS
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CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
ATENCION DE EMERGENCIAS PARA ANIMALES QUE
PERMITA LA PROTECCION INTEGRAL DE LA FAUNA
DOMESTICA CALLEJERA DEL MUNICIPIO DE IPIALES
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COLOMBIA, Ipiales

0 Recomendacion (es)

'S8 8 & 1

EDILIA BOLANOS

COLOMBIA, Ipiales

Cuenta bancaria del proveedor

D Recomendacion (es)

[

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta
CAMY CAT Y CAT
Aprobacion del contrato
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CERTIFICACION RMZ-25-12595

VEOLIA SERVICIOS INDUSTRIALES COLOMBIA S.A.S E.S.P NIT: 805.001.538-5
CERTIFICA QUE:

La empresa: CLINICA VETER!NARIA CAM&CAT Identificacion: 30.729.075 — CRA 2 CLLE 13 54 B/ BELLAVISTA , por
medio de la empresa SALVI EAS, Identificacion: 814003167-8—Carrera 36 No 3 Oeste 13 Pasto- Narifio, Tel 7228019, entreg6 el material que fue
recibido de acuerdo con las siguientes especificaciones:

FECHA FECHA

RECEPCION NOMBRE TECNICO / NOMBRE DECLARADO CORRIENTE A-Y MANEJO IPLANTA PESO kg
ANATOMOPATOLOGICO/ANATOMOPATOLOGICO A4020-Y1 0
JUNIO
JUNIO FARMACOS / FARMACOS A4010-Y3 theineracion de 2025 1,76
e Hospitalarios CIGE LA
ANIMALES MUERTOS/ANIMALES MUERTOS A4010-Y1 ESMERALDA 0

NOMBRE DE LA EMPRESA QUE REALIZO EL TRANSPORTE: SALVI SAS, Identificacion: 814003167-8.
El material que se certifica, fue tratado de acuerdo con las licencias ambientales aprobadas para VEOLIA SERVICIOS INDUSTRIALES COLONMBIA
SASESP.

e Resolucion No. 2988 del 11 de diciembre de 2018, resolucién No. 248 del 17 de junio de 2015 con sus modificaciones y Resolucion No.
292 del 31 de agosto 2009, permiso de emision atmosférica para el hommo incinerador de residuos sélidos renovado medianle la
resolucién 1801 de 2023 expedida por la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CALDAS-CORPOCALDAS que autoriza el
tratamiento térmico por incineracién y autoclave.
La actividad de incineracion en el Parque Tecnologico Ambiental la Esmeralda emplea Biogas captado del Relleno sanitario La Esmeralda, como
combustible, sustituyendo el uso de gas natural, segtiin aval otorgado por CORPOCALDAS mediante oficio 2021-IE-00026025. Conforme a lo
permitido por la autoridad ambiental y el reemplazo progresivo del Gas Natural por Biogas desde el afio 2021, se ha presentado una disminucién
progresiva del consumo de combustibles fésiles.
Teniendo en cuenta lo anterior, Veolia, dentro de sus procesos operativos, evidenci6é que para el afio 2023 la disminucién del consumo de gas
natural ha sido superior al 70%, que impacta positivamente en la reduccién de emisiones de efecto invernadero, asociadas a la operacion de
los hornos incineradores.
De esta manera, Veolia reafirma su compromiso con la descarbonizacién de sus operaciones y la consecuente disminucién de la huella de
carbono.
La presente certificacion se expide a los 11 dia(s) del mes de julio de 2025. Cualquier informacion adicional relacionada con este certificado, se
encuentra disponible para consulta en las instalaciones de VEOLIA SERVICIOS INDUSTRIALES COLOMBIA S.A.S E.S.P NIT. 805.001.538-5.

Cordialmente,
/ Ig{)%@ﬁ@uﬂrﬁé

Laura Lepineux Ramirez

Gerente de Planeacién y Trazabilidad
Elabord: Yeraldin Chacua Cortes

Veolia Servicios Industriales Colombia S.A.S. E.S.p.
NIT:805001538-5

Oficina Principal: Calle 96 No. 10 -72, Piso 3 -Bogotd D.C.

PBX: (+ 51-1) 518 8492

Linea Nacional de atencion al cliente: 01 8000 180071
co.experienciadeciiente,operacionesindustriales@veolia.com
www, Veolia.com.co
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SALVI SAS NIT: 814.003.167-8
REPRESENTANTE LEGAL CLARA NIDIA ROLDAN UMARNA | céouta T 51.663.736
EMPRESA/INSTITUCION CLINICA VETERINARIA CAM&CAT
CONTRATANTE
NIT 30.725.075-1
REPRESENTANTE LEGAL EDILIA BOLANOS ORTEGA
CEDULA 30.729.075
DIRECCION CARR 2 CALL 13-54 B/BELLAVISTA MUNICIPIO IPIALES
TELEFONO CELULAR 3106855415-3175845121
CORREO ELECTRONICO edilia2223@hotmail.com
FECHA DE INICIACION 01 | ENERO [-2025 THASTA™ | 31 | DICIEMBRE | 2025
CLAUSULA PRIMERA - Prestacién del servicio especial de aseo (recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de residuos
OBJETO DEL CONTRATO. generados en la atencién de salud y otras actividades)
CLAUSULA SEGUNDA - Se acuerda que el valor del contrato serd de una cucta fija mensual de VEINTITRES MIL PESOS M/C (523.020)
VALOR DE LOS SERVICIOS Y | con derecho a entregar de (0) a (3) kilos de residuos hospitalarios, en caso de sobrepasar la canticdad
FORMA DE PAGO. establecida, el kilo adicional de residuos biomédicos se cobrara a SIETE MIL SETECIENTOS PESOS M/C ($7.700)
y las cantidades se pesaran y recogeran en las instalaciones del contratante.
Se acuerda que el valor para residuos peligrosos:
- LIQUIDO DE REVELADO — FIJADOR Y LUMINARIA: cuota fija de: TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/C ($35.000)
con derecho a entregar de CERO (0) a CINCO (5) Kilos; VALOR ADICIONAL: SIETE MIL PESOS M/C ($7.200) por
kilogramo.
- PILAS Y BATERIAS: cuota fija de SIETE MIL TRECIENTOS PESOS M/C {$7.300) por kilogramo.
- EQUIPOS RAEE: cuota fija de: OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/C ($8.800) por kilogramo
EI CONTRATANTE, se compromete a cancelar el valor de los servicios prestados dentro de los primeros QUINCE
(15) dfas siguientes a la fecha en que el CONTRATISTA presente la factura. “LA TARIFA BASICA SE DESE
CANCELAR MENSUALMENTE SI HAY O NO RECOLECCION DE RESIDUOS”.
Si el pago se realiza mediante transferencia electrénica a las cuentas bancarias de SALVI SAS:
Bancolombia — Ahorros N. 880255366-78
Davivienda - Ahorros N. 106800000056.
AV VILLAS -Ahorros N. 205000664.
El contratante deberd enviar el correspondiente soporte de pago al correo electrénico:
salviltdatesoreria@hotmail.com, identificando el establecimiento de comercio y los periodos que estan
cancelando, esto con el fin de depurar la cartera.
PARAGRAFO: El no pago del servicio especial de aseo en las fechas establecidas, genera la suspensién del
servicio hasta que se confirme el pago de la factura.
CLAUSULA TERCERA - DOS (2) VECES POR MES EN RESIDUOS HOSPITALARIOS
FRECUENCIA - UNA (1) VEZ POR ANO EN RESIDUOS RESPEL
RECOLECCION.
CLAUSULA CUARTA - Los servicios a los cuales se refiere este contrato serén prestados por el CONTRATISTA a través de su personal
AUTONOMIA. administrativo y técnico, con plena autonomia y bajo su propia y exclusiva responsabilidad, bajo los parimetros

de eficiencia, calidad y calidez correspondientes a su nivel de servicio, colocando los insumos necesarios para
el normal desempefio de sus funciones.

CLAUSULA QUINTA -

EL CONTRATISTA se compromete a implementar sus propios programas de auditoria y gestién de calidad, sin

AUDITORIA. perjuicio de que el CONTRATANTE pueda a su vez efectuar visitas y gestiones de control.
CLAUSULA SEXTA - El presente contrato por su naturaleza no produce relacién laboral entre el CONTRATANTE y emplcados de
EXCLUSION DE RELACION SALVI SAS ocupe para prestar los servicios, en consecuencia los salarios, indemnizaciones y prestaciones
LABORAL. sociales de los trabajadores de SALVI SAS, son responsabilidad exclusiva de la misma.
CLAUSULA SEPTIMA — SALVI SAS prestaré sus servicios al CONTRATANTE asumiendo en forma total y exclusiva la responsabilidad
RESPONSABILIDAD que pueda derivarse de actos y omisiones de su personal, a su vez es responsabilidad del CONTRATANTE las
CONTRATANTE. siguientes especificaciones:
> gl
7TT www.salvisas.com \ Oficina: +57 (318)2633033 Cra.36 No.03 Oeste 13, @.&@@
. . Barrio Colén, Pasto - Narifio e 3
I salviltda@hotmail.com Planta: *+57 (323) 8580838 ‘ TN
+57 (317) 7691813 -

f SALVI SAS @ salvi_s.as
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- Es responsabilidad del CONTRATANTE hacer segulmxento a la recoleccion de los residuos e informar al CONTRATISTA la no recoleccién de
estas, igualmente, el usuario o Institucion debe diligenciar el “formato de cero kilo” cuando no se entregue residuos peligrosos al
operario/recolector del CONTRATISTA, para tramites correspondientes con la Corporacién Auténoma Regional de Narifio — - Corponariiio.

- El SIF io de bodegaje debe ser primordialmente en un primer piso o sétano cublerto, de facil acceso y proximo al vehiculo recolector; de lo
contrario, el generador dispondré de todos los elementos necesarios (canecas, carretillas, entre otros) y en buenas condiciones para el
transporte de los residuos peligrosos hasta el vehiculo recolector.

- El respectivo lavado y desinfeccidn de estos elementos corre por cuenta del CONTRATANTE.

- El manejo y entrega de los residuos generados en lz atencién de salud y otras actividades con riesgo bioldgico o infeccioso (biosanitarios,
anatomopatolégicos y de animales) deben ser en bolsas desechables de color rojo, de polietileno de alta densidad, resistentes a la tensién
mayor o igual a 20 kg, el calibre para bolsas pequefas es de 1.4 milésimas de pulgada y para grandes es de 1.6 milésimas de pulgada,
“debidamente amarradas; la rotulacién debe especificar el nombre del generador, tipo de residuo y riesgo de acuerdo a la patologia que se
esta manipulando. Estas bolsas no deben tener un paso superior a 8 kilogramos.

- Los residuos biosanitarios (residuos que tienen cortacto con fluidos corporales de alto riesgo, tales como: gasas, apositos, aplicadores,
algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolzas para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, sistemas cerrados y abiertos de
drenajes, medios de cultivo o cualquner otro elemento desechable que la tecnologia médica introduzca), deben entregarse en bolsa roja
que cumpla las especificaciones anteriormente descritas y sin mezclarse con los residuos anatomopatolégicos.

- Los residuos que contengan fluidos o produzcan lixiviados (anatomopatolégicos - partes del cuerpo, muestras de 6rganos, tejidos o liquidos
humanos, necropsias, biopias, patologias, entre otros), deben ser entregados preferiblemente en recipientes o de lo contrario en doble
bolisa roja, sin perforaciones para evitar el derrame de ellos y con su respectiva rotulacién.

- El material cortopunzante (limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, hojas de bisturi, vidrio o material de laboratorio
como tubos capilares, de ensayo, tubos para toma de muestra, ldminas portaobjetos y laminillas cubreobjetos, aplicadores, citocepillos,
cristalerfa entera o rota, entre otros) debe ser entregados en los guardianes de seguridad, sin contener ningun tipo de liquido .

- Los residuos farmacoldgicos catalogados como “otro residuo peligroso” deben ser entregados en bolsas rojas, rotulados y con el acta de
baja que se da por parte del generador.

- El generador debera responder en forma integral por los efectos ocasionados a la salud y/o al ambiente, de un contenido quimico o bioldgico
no declarado al CONTRATISTA y a las autoridades ambientales y sanitarias.

- Esdeber del CONTRATANTE desarrollar adecuadamente la segregacion de los residuos peligrosos en la fuente y la Rotulacion de los mismos,
con el tnico fin de salvaguardar la salud de todos los que intervienen en la gestién integral de los mismos; en caso de evidenciar una
inadecuada segregacion, el CONTRATISTA estard obligado a informar a las autoridades ambientales y sanitarias para que ellos tomen las
medidas correspondientes.

- Conservar los comprobantes de recoleccién, contratos y Actas que le entregue el CONTRATISTA, hasta por un término de cinco (5) afios. A
realizar la inactivacion del material como requisito para la entrega empleando las sustancias establecidas por la ley (Peréxido de Hidrégeno).

- A entregar los residuos peligrosos en las jornadas y dias acordados por el CONTRATISTA de acuerdo a la ruta asignada de lunes a domingo
en forma oportuna para la debida ejecucién del objeto del contrato.

- A supervisar la diligencia de entrega - pesaje de los residuos y firmar los respectivos recibos y/o planillas de recoleccién, empleando las
condiciones y materiales para el empaque, segregacion y disposicién temporal de los residuos generados en atencién de la salud y otras
actividades, donde el contenido de las bolsas es responsabilidad del generador y en nada compromete a SALVI SAS.

- Lo anterior se manifiesta de acuerdo al Decreto 351 de 2014 — Gestién Integral de Residuos Generados en la Atencién de Salud y Otras
Actividades; NO se recolectardn los desechos que no cumplan las especificaciones anteriormente descritas (exigencia por pane de las
autoridades ambientales y sanitarias).

- Es obligacién del usuario llamar mensualmente o enviar mensaje en caso de que no presenten recoleccién de residuos peligrosos: el teléfono

__para programacion de ruta de recoleccion de residuos es: 323 858 08 38

CLAUSULA OCTAVA - EI CONTRATANTE se compromete a facilitar la informacién necesaria para llevar una estadistica confiable con

SISTEMA DE- el fin de mejorar permanentemente la prestacién del servicio especial de aseo (recoleccidn, transporte,

INFORMACION. tratamiento y disposicion final de residuos generados en la atencién de la salud y otras actividades).

CLAUSULA NOVENA — El contrato se resolverd en cualquier caso de incumplimiento de las obligaciones del contratante.

TERMINACION.

CLAUSULA DECIMA ~ Se podra dar por terminado el contrato unilateralmente en caso de cierre o liquidacién de cualquiera de las

TERMINACION dos empresas o por determinacién de la autoridad ambiental competente.

UNILATERAL. PRORROGA AUTOMATICA: Treinta (30) dias antes del cumplimiento del contrato, las partes Informarén de la
disposicién del mismo, para la cancelacidn o suspensién se debe informar por escrito para no generar la
factura, de lo contrario, de no recibir comunicado de alguna de las partes, éste se renovara automaticamente

www.salvisas.com “ Oficina: +57 (318)2633033 ; Cra. 36 No.03 Osste 13, ,
. . Barrio Colén, Pcsto - Narifio “ad™s
/ salvitda@hotmail.com Planta: +57 (323) 8580838

+57 (317) 7691813 ,% .
Y
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por un periodo igual al establecido y se modificard el valor de los servicios de acuerdo al incremento que tha
lugar para ese periodo.
CLAUSULA UNDECIMA - Ninguna de las partes podra ceder el presente contrato, total ni parcialmente a persona alguna, Natural o
CESION. Juridica, salvo autorizacién previa, expresa y escrita de la otra parte.
CLAUSULA DECIMA EI CONTRATANTE se hara acreedor a una multa del 25% del total del valor del contrato o el promedio de la

SEGUNDA — MULTA.

facturacién de los meses anteriores a la terminacién del contrato, multiplicado por el tiempo de duracién del
mismo en el momento de anunciar su retiro sin haber cumplido con la duracién del mismo. Se exonerara de
esta multa cuando se dé por terminado el contrato segtin la cldusula Décima del mismo.

CLAUSULA DECIMA
TERCERA — FORTUITOS.

De presentarse alguna causal fortuita como protestas, paros armados, derrumbes, escases de gasolina o
cualquier situacién que provoque taponamiento y/o cierre de la via que impida el desplazamiento de nuestro
vehiculo especial hasta el sitio de recoleccién, es de su responsabilidad poner en marcha el Plan de
Contingencia, almacenando adecuadamente los residuos peligrosos hasta que se normalice la situacion y el
vehiculo recolector pueda prestarles el servicio.

CLAUSULA DECIMA
CUARTA - ENTREGA DE
COPIA POR PERDIDA O
DARNO DE DOCUMENTOS.

Para la entrega deberd cancelar un valor adicional asf:

Copia de factura: TRES MIL PESOS M/CTE. ($3.000). Copia de manifiesto de recoleccién: SEIS MIL PESOS M/CTE
(56.000). Copia de Acta de tratamiento o incineracién: SEIS MIL PESOS M/CTE ($6.000). Copia del Contrato:
SEIS MIL PESOS M/CTE ($6.000). todo cambio que genere nueva facturacion y/o devolucién, tendra un valor
adicional de SEIS MIL PESOS M/CTE ($6.000). Para el tramite debera cancelar en la oficina administrativa,
ubicada en la Cra. 36 No 3 oeste - 13 Barrio Coldn. (Aplica para todas las Entidades).

CLAUSULA DECIMA
QUINTA -
DILIGENCIAMIENTO DEL
FORMATO DE “CERO
KILOS”.

El usuario o Institucién debe diligenciar el “formato de cero kilos” cuando no se entregue residuos peligrosos
al operario/recolector del CONTRATISTA, para trimites correspondientes con la Corporacién Auténoma
Regional de Narifio — Corponarifio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
~ SUSPENCION DEL
SERVICIO ESPECIAL DE
ASEO.

EI NO pago de Una (1) factura a los medios de pago y como se estipula en la CLAUSULA SEGUNDA del presente
contrato, se procederd a suspender el servicio y no se genera acta de tratamiento o disposicién final, hasta
cancelar el saldo. Cuando el usuario genera el pago de facturas de meses adelantados , No HABRA devoluciones
de dineros en caso de retiros, términos o cancelacién de contratos dentro de las especificaciones de las
clausulas novena y décima del presente contrato.

CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA

INICIO DE RECOLECCION
DE RESIDUOS GENERADOS
EN LA ATENCION DE LA
SALUD Y OTRAS
ACTIVIDADES

El inicio de la recoleccién de residuos generados en la atencién de la salud y otras actividades se ajusta : la
programacién mensual en dia y horario establecido por SALVI SAS., y tendra un término-inicial aproximado
de TREINTA (30) dias desde la suscripcién del contrato.

CLAUSULA DECIMA
OCTAVA
ENTREGA DE ACTA

SALVI SAS. Entregara al contratante el acta correspondiente de los residuos recolectados en el respectivo mes,
mismo que contendra el detalle de los kilos entregados. La entrega del acta est4 sujeto al pago de'la factura
por parte del cliente de manera oportuna, correspondiente al mes de recoleccién.

AUTORIZACION
TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

Dando cumplimiento con el objeto de no vulnerar Derechos Fundamentales al Titular de fa informacién como
lo establece la Norma Superior en sus articulos 15 y 20, los cuales son regulados a través de la leyes 1266 de
2008, 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 y 1712 de 2014, de igual manera se tendra presente las
jurisprudencias emitidas por la Honorable corte Constitucional que versan sobre el presente tema de las cuales
se citan algunas de ellas; Sentencia C - 1011 de 2008, Sentencia T- 284 de 2008, Sentencia T- 129 de 2010,
Sentencia T- 277 de 2015, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por SALVI S.A.S.
Por tanto, mis datos seran tratados para fines de relaciones comerciales que como cliente o contratista de Salvi
S.A.S. y demas fines comerciales realizadas conmigo y/o con la persona juridica que represento, para el uso y
almacenamiento de los mismos en una base de datos de propiedad de la empresa. Salvi S.A.S. garantizara la
confidencialidad, libertad, seguridad, transparencia, veracidad, acceso y circulacién restringida de mis datos
personales y se reservara el derecho de modificar su politica de tratamiento de proteccién de Datos Personales
en cualquier momento. .
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Vigencia: | 02/07/2025

Kl -~\-7-i- @ SALVIS.A.S Version: 1

CONTRATO PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIAL DE ASE :
vl Codigo: GAR-FO-2

1883-SALVI-2025

Las partes declaran haber leido cuidadosamente el contenido de este documento y haberlo comprendido a cabalidad,
razén por la cual, en constancia y para todos los efectos legales se firma en dos ejemplares de un mismo tenor, por los
que en el intervienen, en la ciudad de Pasto.

Se firma por las partes, en San Juan de Pasto, el quince (15) de agosto de dos mil veinticinco (2025)

EL CONTRATISTA EL CONTRATANTE
%z
QAL o pan U
ZHld Boktos
CLARA NIDIA ROLDAN UMARNA ; EDILIA BOLANOS ORTEGA
C.C. 51.663.736 de Bogota C.C 30.729.075
Gerente Representante Legal
SALVI SAS CLINICA VETERINARIA CAM&CAT
- p .l-;, =41
\ www.salvisas.com ‘\ Oficin: +57 (318)2633033 Cra. 36 No. 03 Oeste 13, B
. . Barric Coldn, Pasto - Narifio .‘--- &
salviltda@hotmail.com Planta: +57 (323) 8580838 %

+57 (317) 7691813 =4
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Ipiales 30 de OCTUBRE.2025.

Sefnores
ALCALDIA

MUNICIPAL DE IPIALES

CERTIFICADO PROFECIONAL DOCTOR

En cumplimiento del contrato de emergencias No. 476 Yo CHRISTIAN CAMILO RODRIGUEZ
BOLANOS , identificada con cedula de ciudadania N. 87.219.851 veterinario del
establecimiento comercial, Clinica Veterinaria Cam & Cat, ubicada en al CRA 2 CLL 13-54
BELLAVISTA de la ciudad de Ipiales certifica que se a cumplido con todos los requerimientos y
cuidados establecidos en el contrato por ende les doy a conocer todos los procesos esto
con el fin de garantizar una atencién optima en pro del cuidado y proteccion de la fauna
domestica callejera.

Agradezco su atencidn, estare atento a cualquier informacion adicional la cual sera
suministrada a la alcaldia municipal de Ipiales.

Atentamente

= 6/
e _?,E--é"ﬂ
i L=
EDILIA BOLANOS ORTEGA .

CC. No. 30.729.075 de Ipiales (N) |

Representante Legal Clinica Veterinaria CAM&CAT

Celular: 3175845121

E-mail: edilia2223@hotmail.com



mailto:edilia2223@hotmail.com

Ipiales 30 de OCTUBRE.2025.

Sefnores
ALCALDIA

MUNICIPAL DE IPIALES

CERTIFICADO PERSONAL ASISTENCILA

En cumplimiento del contrato de emergencias No. 476 Yo ANGIE CAROLINA MALES JOJOA ,
identificada con cedula de ciudadania N. 1.085.331.291 auxiliar del establecimiento
comercial, Clinica Veterinaria Cam & Cat, ubicada en al CRA 2 CLL 13-54 BELLAVISTA de la
ciudad de Ipiales certifica que se a cumplido con todos los requerimientos y cuidados
establecidos en el contrato por ende les doy a conocer todos los procesos esto con el fin de
garantizar una atencion optima en pro del cuidado y protecciéon de la fauna domestica
callejera.

Agradezco su atencidn, estare atento a cualquier informacién adicional la cual sera
suministrada a la alcaldia municipal de Ipiales.

Atentamente

=, ﬁ‘/‘#
%/ EDILIA BOLANOS ORTEGA .
CC. No. 30.729.075 de Ipiales (N) |
Representante Legal Clinica Veterinaria CAM&CAT
Celular: 3175845121
E-mail: edilia2223@hotmail.com
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- % c Medicina General
Ceamr  "Ten®

TODO PakRka Ml mascoTa
3106855415
Receta

Nombre: NN GATQC TUXEDO

TRATAMTENTO
I. CLORHEXIDINA SPRAY. APLICAR EN LA INCISION DOS VECES AL DIA HASTA
QUE CICATRICE

ECOMENDACIONES :
EXAMENES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)

CONTROL EN DOS DIiAs.

REFOSO.

4. RETIRO DE PUNTOS EN 7 pDias

5. SE MODIFICARA LA FORMULR DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL PACIENTE.

g =y

RECIBIDO
DEPARTAMIENTO DE AMBIENTE ALCALDIA DE IPIALES
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|

Reporte de Historial Clinico

Nombre de mascota: NN

Sexo: HEMBRA Edad: 3 ANOS
Especie: FELINO

Raza: EUROPEO COMUN

Color: GRIS

Peso: 3.1 KG

Propietario: DEPARTAMIENTO DE AMBIENTE ALCALDIA DE IPIALES
Telefono: 31851694¢8

Fecha de consulta: 12/06/2025 a las 11:40 hr.

Motivo de consulta:
"TEST DE SIDA Y LEUCEMIA PARA ADOPCION"

ANAMNESIS:

PACIENTE ES RESCATADO DEBIDO A PRESUNTO MALTRATO ANIMAL, SE DARA
EN ADOPCION, SE SOLICITA REALIZAR TEST DE SIDA Y LEUCEMIA.

TEST DIAGNOSTICO:
TEST RAPIDO EN SANGRE DE SIDA Y LEUCEMIA FELINO: NEGATIVO

RECIBIDO
DEPARTAMIENTO DE AMBIENTE ALCALDIA DE IPIALES

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Reporte de Historial Clinico i
Nombre de mascota: MATEO
Sexo: MACHO Edad: 18 ANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Coloxr: BLANCO

Peso: 7.9 KG

Propietario: HECTOR GUASPUD
Documento: cc. 98362601

Fecha de consulta: 13/06/2025 a las 15:25 hr.

Nota de consulta:

PACIENTE EN EL CUAL SU TUTOR MENCIONA QUE ES VIEJITO, NO SE PARA,
TOCA LEVANTARLO PARA QUE ORINE Y DEFEQUE. COME MUY POCO Y TOMA
MUOCHA AGUA. YA NO VE, YA NO ESCUCHA. DESDE HACE MUCHO TIEMPO TIENE
UNA TOS

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS PALIDAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 3 SEGUNDOS,
TEMPERATURA 36.8°C, MOTILIDAD, FRECUENCIA RESPIRATORIA DENTRO DE
RANGOS. PACIENTE PRESENTA TAQUICARDIA Y SOPLCO CARDIACO GRADO IIT.
CONDICION CORPORAL 1.5/5

REFLEJO TUSIGENO POSITIVO

REELEJO PANICULAR POSITIVO EN LA REGION LUMBOSACRA.

Diagndsticos Presuntivos:

TRAUMA MEDULAR, FALLA CARDIACA, INSUFICIENCIA CADIACA CONGESTIVA
IZQUIERDA, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Tratamiento:

SE INFORMA AL TUTOR LA SEVERIDAD DEL CUADRO CLINICO, SE DEBE
REALTZAR EXAMENES SANGUINECS, ECOCARDIOGRAFIA Y RADIOGRAFIA DE
TORAX, E INICIALMENTE HOSPITALIZAR PARA ESTABILIZAR AL PACIENTE.
SIN EMBARGO LOS PROPIETARIQOS INFORMAN QUE NO TIENEN LOS RECURSOS
PARA ELLO Y DECIDEN EUTANASIAR AL PACIENTE.

SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Ciudad: ? \U-L Fecha:

AUTORIZACION PROCEDIMIENTO EUTANASICO

\_f L&D\, =) Q)LI@:?\Dnactuando como propietario o representante de la mascota:
Lok €O Especie: g , raza: gﬂﬁgsexo. fet ,edad: V¥ A autorizoala

clinica veterinaria Cam y Cat (y a sus Médicos Veterinarios), para que realice el procedimiento de
EUTANASIA

El propietario de la mascota o su representante declara haber recibido previamente toda la
informacion que es posible suministrar sobre el procedimiento

Por su parte, el médico veterinario se compromete a explicar todos los tratamientos alternativos
que se pueden realizar antes de este procedimiento

El propietario de la mascota o su representante, debera cancelar el valor total de la cotizacion del
procedimiento antes de ser realizado.

OBSERVACIONES:

En constancia, se firma a continuacion

/[ [
L”/@"\? ?@TKZKQ/

PRQPIETARIO 0 RESPONSABLE
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Nombre de mascota: APOLO
Sexo: MACHO Edad: 5 MESES
Especie: CANINO

Raza: CANINO

Color: DORADO

Peso: 6.5 KG

Propietario: LEIDY LOPEZ
Telefono: 3153486759

Fecha de consulta: 16/06/2025 a las 17:50 hr.

Motivo de consulta:
"PARECE QUE LO ATROPELLARON"

ANAMNESIS :
PACIENTE ES ENCONTRADO EN CONDICION DE CALLE, APARENTEMENTE FUE

ATROPELLADO. NO TIENE MOVILIDAD DEL TREN POSTERIOR. NO TIENEN MAS
DATQS.

Signos wvitales:
FC:168 lpm FR:28 rpm Temp: 38.4°c

Exploracién fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 1 SEGUNDO, TURGENCIA CUTANEA 1 SEGUNDO, MOTILIDAD,
FRECUENCIA RESPIRATORIA DENTRO DE RANGOS. NO PRESENTA SOPLOS
CARDIACOS NI SONIDOS RESPIRATORIOS. PACIENTE PRESENTA TAQUICARDIA.
CONDICION CORPGRAL 2.5/5.

PACIENTE NO LOGRA PERMANECER EN ESTACION. AUSENCIA DE DOLOR
SUPERFICIAL EN MIEMBRO POSTERIOR IZQUIERDO Y DERECHO, PRESENCIA DE
DOLOR PROFUNDO EN MPD Y PRESENCIA LEVE DE DOLOR PROFUNDO EN MPI.
PRESENCIA DE CREPITACION EN DIAFISIS DE FEMUR EN MPI.

Diagnéstico presuntivo:
FRACTURA DE FEMUR DE MPI, FRACTURA DE CADERA, LUXACION DE CADERA.

Tratamiento:
SE REALIZA MANEJC DE DOLOR CON MELOXICAM 0.2 MGK Y TRAMADOL 5 MGK.
SE REALIZA HOSPITALIZACION.

Nota de evoluciédn:

17 de junio de 2025 - Bam: PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA
MEJORIA EN REFLEJOS DEL TREN POSTERIOR. ORINA EN JAULA. SE MEDICA
CON TRAMADOL 5MGK. NO RECIBE ALIMENTO, TOMA AGUA A VOLUNTAD. SIN
SIGNOS ADICIONALES.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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17 de junio de 2025 - 2pm: PACIENTE ESTABLE Y ALERTA NO PRESENTA
MEJORIA EN REFLEJOS DEL TREN POSTERIOR. ORINA EN JAULA.
PROPIETARICS DEL PACIENTE MENCIONAN FUE ROBADO EL DIA ANTERIOR, Y
NO TENIAN MAS INFORMACION HASTA EL MOMENTO. PACIENTE SE MEDICA CON
MELOXICAM 0.1 MGK Y TRAMADOL 5 MGK. SE OFRECE ALIMENTO Y COME A
VOLUNTAD. PACIENTE ES DADO DE ALTA CON RECOMENDACIONES Y
MEDICACION PARA LA CASA. SIN SIGNOS ADICIONALES.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Reporte de Historial Clinico

Nombre de mascota: CHISPI
Sexo: MACHO Edad: 3 ANOS
Especie: CANINO

Raza: PINCHER

Color: CAFE

Peso: 4.2 KG

Propietario: ELIZABETH ROSERO
Telefono: 3188790973

Fecha de consulta: 18/06/2025 a las 11:45 hr.

Nota de consulta:

PACTENTE QUE SU TUTOR MENCIONA FUE MORDIDO POR UN PERRO, HACE
APROXIMADAMENTE UNA HORA, CAMINA BIEN, NO SABE SI COME O SI TIENE
ALGUN QOTRO SIGNQO.

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 1 SEGUNDO, TURGENCIA CUTANEA 1 SEGUNDO,
TEMPERATURA 38.8°C, MOTILIDAD, FRECUENCIA CARDIACA Y RESPIRATORIA
DENTRO DE RANGOS. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACDS NI SONIDOS
RESPIRATORIOS. CONDICION CORPORAL 2.5/5. SE OBSERVA MARCHA CON
NORMALIDAD. PACIENTE EN ESTACION CON NORMALIDAD.

PACIENTE PRESENTA LESION LEVE EN LA REGION CRANEAL DEL MUSLO. SIN
SIGNQOS ADICIONALES

Diagnéstico Presuntivo:
LESION POR MORDEDURA

Tratamiento:

SE REALIZA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA HERIDA CON SOLUCION
SALINA, YODO Y CLORHEXIDINA. SE APLICA MELOXICAM 0.2MG/K Y UNITRAL
20MG/5. SE REALTIZA LAS RECOMENDACIONES PERTINENTES.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Nombre de mascota: NN

Sexo: HEMBRA Edad: 5 ANOS
Especie: FELINO

Raza: EUROPEO COMUN

Color: ATIGRADO GRIS

Peso: 2.8 KG

Propietario: MARIALIZ BENAVIDES
Telefono: 3185169498

Fecha de consulta: 20/06/2025 a las 08:52 hr.

Motivo de consulta:
"1.O ENCONTRO EN EL TERMINAL, LO ATROPELLARON"

ANAMNESIS:
PACIENTE ES RESCATADO, LO ENCONTRARON ATROPELLADO Y ESTA SANGRANDO

MUCHO POR LA BOCA Y TIENE EL OJO IZQUIERDO SALIDO. SE QUEJA MUCHO,
NO TIENE MAS DATOS, NO SABE SI TIENE DUERO.

Signos vitales:
FC:189 lpm FR:72 rpm Temp: 34.6°c

Exploracién fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS PALIDAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 3 SEGUNDOS. PACIENTE
PRESENTA TAQUICARDIA Y TAQUIPNEA. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS.
CONDICION CORPORAL 2/5. PACIENTE PRESENTA EVIDENTE FRACTURA DE
MANDIBULA Y DE MAXILAR CON ABUNDANTE HEMORRAGIA, PROPTOSIS DEL 0JO
IZQUIERDO, SIN PRESENCIA DE REFLEJO PUPILAR.

Diagnéstico Presuntivo:

FRACTURA DE MANDIBULA, FRACTURA DEL MAXITAR, PROPTOSIS DEL 0JO
IZQUIERDO.

Tratamiento:
PACIENTE REQUIERE ATENCION INMEDIATA. SE INFORMA AL TUTOR QUE SE

DEBE ESTABILIZAR AL PACIENTE CON HOSPITALIZACION Y MANEJO DE DOLOR.

SE INFORMA QUE SE DEBE REALIZAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE
ENUCLEACION Y COLOCAR SONDA ESOFAGICA PARA ALIMENTACION DEL
PACTENTE.

POSTERIORMENTE SE DEBE REALIZAR RADIOGRAFIA CON EL FIN DE

DETERMINAR EL PROCEDIMIENTO PARA CORREGUIR LAS FRACTURAS PRESENTES.

DEEIDC AL ALTO COSTO DEL TRATAMIENTO, Y AL MAL PRONOSTICO DEL
PACIENTE SE DECIDE REALIZAR PROCEDIMIENTO EUTANASICO.

Dr, Camilo Rodriguez 3106855415
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Ciudad: (/?] lQ\ e ¥ Fecha: ZO/ O E, )? L
AUTORIZACION PROCEDIMIENTO EUTANASICO

Yo, \\J;'f\“f“:‘ Q %‘Tm actuando como propietario, o representante de la mascota:

NN Espeme.iﬁ\ "D, tazas & , SeX0: T}G(,]/ba edad: =1 An;; autorizo a la

clinica veterinaria Cam y Cat (y a sus Medicos Veterlnarlos), para que realice el procedimiento de
EUTANASIA

El propietario de la mascota o su representante declara haber recibido previamente toda la
informacion que es posible suministrar sobre el procedimiento

Por su parte, el médico veterinario se compromete a explicar todos los tratamientos alternativos
que se pueden realizar antes de este procedimiento

El propietario de la mascota o su representante, debera cancelar el valor total de la cotizacion del
procedimiento antes de ser realizado.
OBSERVACIONES:

En constancia, se firma a continuacion

Mofalvz. Bemoahi S
PROPIETARIO O RESPONSABLE

loBYgLeUoq
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Nombre de mascota: JOE

Sexo: MACHO Edad: 6 MESES
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Coloxr: NEGRO

Peso: 10.2 KG

Propietario: JHONATAN VALVERDE
Telefono: 3216919248

Fecha de consulta: 23/06/2025 a las 09:32 hr.

Motivo de consulta:
"..0O ATROPELLARON"

ANAMNESIS:

PACIENTE ES DEL RELLENO SANITARIO, LO ATROPELLARON EL SABADO.

TIENE LA PATICA COLGADA Y ABIERTA. NO SABEN SI COME, ORINA, DEFECA
BIEN.

Signos vitales:
FC:189 lpm FR:42 rpm Temp: 38.3°c

Exploracién fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDOS,
MOTILIDAD, DENTRO DE RANGOS. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS NI
SONIDOS RESPIRATORIOS. PACIENTE PRESENTA TAQUICARDIA Y TAQUIPENEA.
CONDICION CORPORAL 2/5.

PACIENTE CON LESION ABIERTA DE TEJIDOS BLANDOS EN RADIOC Y ULNA DE
MIEMBRO ANTERIOR IZQUIERDO, EN DONDE SE PUEDE APRECIAR LA
EXPOSICION DE MUSCULO Y TENDONES. SE ENCUENTRA CREPITACION EN
CARPOS, COMPATIBLE CON FRACTURA EN MPI.

Diagnéstico presuntivo:
FRACTURA DE CARPOS DE MAI, LESION ABIERTA DE TEJIDOS BLANDOS EN
RADIO Y ULNA.

Tratamiento:

SE REALIZA HOSPITALIZACION DEL PACIENTE, SE MEDICA CON MELOXICAM
0.2 MGK VIA SUBCUTANEA, TRAMADOL 5 MGK VIA SUBRCUTANEA Y
CEFTRIAXONA 30MGK VIA INTRAVENOSA.

SE INFORMA QUE SE DEBE REALIZAR SEDACION CON EL FIN DE LIMPIAR,
DESINFECTAR Y SUTURAR LA HERIDA. TUTORES ACEPTAN.

SE INFORMA QUE HAY UNA FRACTURA EVIDENTE, SE DEBE REALIZAR

RADIOGRAFTIA PARA CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO Y REALIZAR ORTOPEDIA CON
EL FIN DE CORREGIR LA FRACTURA.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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SE REALIZA SEDACION DEL PACIENTE, SE HACE LIMPIEZA CON CLORURO DE
SODIO AL 0.9%, Y DESINFECCION DE LAS HERIDAS CON YODO Y
CLORHEXIDINA. SE SUTURA. SE REALIZA VENDAJE INMOVILIZADOR

23 de junio de 2025 - 4 pm: PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE RECUPERA
COMPLETAMENTE DE LA ANESTESIA. NO RECIBE ALIMENTO NI AGUA. QRINA
EN JAULA. SIN SIGNOS ADICIONALES

24 de junio de 2025 - 8 am: PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE OFRECE
ALIMENTO Y COME CON BUEN APETITO. BEBE AGUA A VOLUNTAD. ORINA Y
DEFECA EN JAULA. SE MEDICA CON MELOXICAM 0.1 MGK VIA SUBCUTANEA,
TRAMADOL 5 MGK VIA SUBCUTANEA, METRONIDAZOL 15MGK VIA INTRAVENOSA
Y CEFTRIAXONA 30MGK VIA INTRAVENOSA. SIN SIGNOS ADICIONALES

24 de junio de 2025 - 8 pm: PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE OFRECE
ALTMENTO Y COME CON BUEN APETITO. BEBE AGUA A VOLUNTAD. QORINA Y
DEFECA EN JAULA. SE MEDICA CON TRAMADOL 5 MGK VIA SUBCUTANEA,
METRONIDAZOL 15MGK VIA INTRAVENOSA. SIN SIGNOS ADICIONALES

25 de junio de 2025 - 8 am: PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE OFRECE
ALIMENTO Y COME CON BUEN APETITO. BEBE AGUA A VOLUNTAD. ORINA Y
DEFECA EN JAULA. SE MEDICA CON MELOXICAM 0.1 MGK VIA SUBCUTANEA,
TRAMADOL 5 MGK VIA SUBCUTANEA, METRONIDAZOL 15MGK VIA INTRAVENQSA
Y CEFTRIAXONA 30MGK VIA INTRAVENOSA. SE RETIRA EL VENDAJE DEBIDO A
QUE SE ENCUENTRA NECROSIS DE LA PIEL. SIN SIGNOS ADICIONALES

25 de junio de 2025 - 8 pm: PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE OFRECE
ALIMENTO ¥ COME CON BUEN APETITO. BEBE AGUA A VOLUNTAD. ORINA Y
DEFECA EN JAULA. SE MEDICA CON TRAMADOL 5 MGK VIA SUBCUTANER,
METRONIDAZOL 15MGK VIA INTRAVENOSA. SIN SIGNOS ADICICONALES

26 de junio de 2025 - 8 am: PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE OFRECE
ALIMENTC Y COME CON BUEN APETITO. BEBE AGUA A VOLUNTAD. ORINA Y
DEFECA EN JAULA. SE MEDICA CON TRAMADOL 5 MGK VIA SUBCUTANEA,
METRONIDAZOL 15MGK VIA INTRAVENOSA Y CEFTRIAXONA 30MGK VIA
INTRAVENOSA. SE REALIZA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA HERIDA. SIN
SIGNOS ADICICNALES

26 de junio de 2025 - 5 pm: PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE QFRECE
ALIMENTO ¥ COME CON BUEN APETITO. BEBE AGUA A VOLUNTAD. ORINA Y

DEFECA EN JAULA. SE REALIZA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA HERIDA.
SIN SIGNCS ADICIONALES

27 de junio de 2025 - 8 am: PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE OFRECE
ALTMENTO Y COME CON BUEN APETITO. BEBE AGUA A VOLUNTAD. ORINA Y
DEFECA EN JAULA. SE MEDICA CON TRAMADOL 5 MGK VIA SUBCUTANEA,
METRONIDAZOL 15MGK VIA INTRAVENOSA Y CEFTRIAXONA 30MGK VIA
INTRAVENOSA. SE REALIZA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA HERIDA. SIN
SIGNOS ADICIONALES

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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PACIENTE ES DADC DE ALTA DESPUES DE 4 DIAS DE HOSPITALIZACION CON
LAS RECOMENDACIONES PERTINENTES. SE SOLICITA CONTROL DIARIOQ Y
MEDICACION INTRAVENOSA.

ANEXOS

Dr. Camilo Rodriguez

3106855415
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Nombre: JOE

TRATAMIENTO 0
CEFTRIAXONA INYECTABLE. APLICAR 3 ML CADA 24 HORAS — INTRAVENCSO

DILUIDO LENTO. DURANTE 23 DIAS.

[T. METRONIDAZOL TAB 500 MG. DAR MEDIA TABLETA CADA 12 HORAS DURANTE

5 DIAS.

TII. CLORHEXIDINA SPRAY. APLICAR EN LA INCISION DOS VECES AL DIA

HASTA QIL CICATRICE

a-| [w

nErmMnuﬁAﬁIowvs.
EXAMENES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)
Z. CONTROL DIARIO.
. SI PRESENTA VOMITO O DIARREA O ALGUN OTRQO SIGNO INFORMAR
4, USO OBLIGATORIO DE COLLAR ISABELINO
5. RETIRO DE PUNTQS EN 10 DIAS.
6. REPCSO
/. RADIOGEARFIA DE RADIQ, ULNA Y CARPOS DE MATI
8. PACIENTE QUE PRESENTA FRACTURA EVIDENTE. SE SOLICITA
PROCEDIMTENTCO ORTOPEDICO.
9. SE MODIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL PACTENTE

RECIBIDO

TR THONAHAN VAlNepTe
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Nombre de mascota: MEMIN
Sexo: MACHO Edad: 7 ARNOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Coloxr: NEGRO

Peso: 33 KG

Propietario: OMAR MORALES
Telefono: 3148706530

Fecha de consulta: 24/06/2025 a las 14:20 hr.
Motivo de consulta:

"TIENE TVT, LE ESTAN HACIENDO TRATAMIENTOS CON QUIMIOTERAPIAS"

ANAMNESIS:

PACIENTE VIVE EN EL TERMINAL, TUVO TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE (TVT)
HACE UN ANO, SE INICIO TRATAMIENTO Y NO SE LE DIO® CONTINUIDAD.

EL TUMOR CRECIO Y SE VOLVIO A INICIAR EL TRATAMIENTO, HA MEJORADO
PERQ TODAVIA REQUIERE SESIONES QUIMIOTERAPEUTICAS, HASTA TERMINAR
CON LAS CELULAS TUMORALES.

LO TRAEN CADA SEMANA A REALIZAR LA QUIMIOTERAPIA.

Signos vitales:

FC:110 lpm FR:20 rpm Temp: 37.3°%

Exploracidén fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDO, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDO, FRECUENCIA
CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y MOTILIDAD DENTRO DE RANGOS. NO
PRESENTA SOPLOS CARDIACOS NI SONIDOS RESPIRATORIOS. CONDICION
CORPORAL 4/5,

PACIENTE CON LESION EN FORMA DE COLIFLOR DE APROXIMADAMENTE 0.7CM
DE DIAMETRO EN LA CABEZA DEL PENE.

Diagnéstico:
TUMOR VENEREO TRANSMISIELE

jratamiento:
SE REALIZA SESION QUIMIOTERAPREUTICA:
I. SULFATO DE VINCRISTINA, APLICACION 8.2 ML, EN INFUSION

INTRAVENOSA CONTINUA CON 140 ML DE CLORURO DE SODIOC DURANTE 20
MINUTOS

II. DEXAMETASONA. APLICACION 4.1 ML VIA INTRAVENOSA. UNICADOSIS
SE RECOMIENDA REALIZAR SESIONES HASTA QUE DESAPAREZCA EL TUMOR Y
FINALIZAR CON UNA CITOLOGIA QUE CONFIRME EL EXITO DEL TRATAMIENTO.

RECIBIDO POR:
CMAR MORALES

all [| 20 ,
cC. 75071969  (/mar Weee M| | B58 3‘/775 7 ~

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Nombre de mascota: COMQO

Sexo: MACHO Edad: 4 MESES
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: NEGRO

Peso: 3.5 KG

Propietario: JUAN SEBASTIAN FUENTES
Telefono: -

Fecha de consulta: 25/06/2025 a las 16:47 hr.

Motivo de consulta:
"NO QUIERE COMER"

ANAMNESIS:
TUTOR DEL PACIENTE MENCIONA QUE NO QUIERE COMER, PERO NO HAY
VOMITO NI DIARREA. NO ESTA DESPARASITADO NI TAMPOCO TIENE VACUNAS.

Signos vitales:
FC:188 1lpm FR:26 rpm Temp: 37.9°%c

Exploracion fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDO, TURGENCIZA CUTANEA 2 SEGUNDOS, MOTILIDAD
¥ FRECUENCIA RESPIRATORIA DENTRO DE RANGOS. NO PRESENTA SOPLOS
CARDIACOS NI SONIDOS RESPIRATORIQCS. PACIENTE PRESENTA TAQUICARDIA.
CONDICION CORPORAL 2/5. REFLEJO TUSIGENO POSITIVO.

SIN SIGNOS ADICIONALES

Diagnéstiéo presuntivo:
TRAQUEOBRONQUITIS INFECCIOSA CANINA, DISTEMPER CANINO

Tratamiento:
SE MEDICA CON UNITRAL 20MGK VIA SUBCUTANEA Y DEXAMETASONA 0.5MGK
UNICADOSIS VIA SUBCUTANEA. SE DA LAS RECOMENDACIONES PERTINENTES

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415

Medicina General _"@g ‘%

i

=



_ _ - Medicina General -

TODO FPara M o mascoTa

Reporte de Historial Clinico
ANEXOS

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415




I SR Wt~ o mmee s

‘1$ ‘: Medicina General
Ceare’ “Tenl

TODO PaRa Ml mascoTa

3106855415 -
Receta ==

Nombre: COMOQ

TRATAMIENTO o
1. UNITRAL INY. APLICAR 0.5 ML VIA SC CADA 48 HORAS. LUNES Y
MIERCCLES

1T. MELOXICAM INY. APLICAR 0.07 ML CADA 24 HORAS -VIA SC -DURANTE 2
DIAS.

II1. RONDEL SUSP. DAR 2.5 ML Y REPETIR EN 21 DIAS

RECOMENDACIONES :

EXAMENES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)

CONTROL EN DOS DIAS.

NO EXPONER AL FRIO.

PONER AL DIA EN VACUNACION

ST LOS SINTOMAS PERSISTEN O EMPEORAN SE RECOMIENDA REALIZAR TEST
E MOQUILLO

6. SE MODRIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCIGN DEL PACIENTE

[ T
RECTBIDO  // Ag\% .
JUAN SEBASTI UENTES

cCc. 1@23033791

.
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Nombre de mascota: NN

Sexo: HEMBRA Edad: 1 ANO

Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Coleor: NEGRO

Peso: ©.9 KG

Propietario: DEPARTAMIENTO DE AMBIENTE ALCALDIA DE IPIALES
Telefono: 3185169498

Fecha de consulta: 25/06/2025 a las 16:23 hr.

Motivo de consulta:
"LA MORDIERON Y LE ABRIERON LA PIERNITA"

ANAMNESIS:
PACIENTE ES RESCATADA, TUTORES MENCIONAN QUE OTRO PERRO LA MORDIO Y

LE ABRIO LA PIERNA. TUVO MOQUILLO Y QUEDO CON UN TIC NERVIOSO.
COME, ORINA Y DEFECA BIEN.

Signos wvitales:
FC:116 lpm FR:22 rpm Temp: 38.1°%c

Exploracion fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDOS,
FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y MOTILIDAD DENTRO DE
RANGOS. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS NI SONIDOS RESPIRATORIOS.
CONDICION CORPORAL 2/5.

PACIENTE CON LESION LATERAL Y LESION MEDIAL EN TEJIDOS BLANDOS,
UBICADAS EN LA REGION CAUDAL DE LA TIBIA Y FIBULA, EN DONDE HAY
EXPOSICION DE MUSCULO Y TENDONES.

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA, PRESENTA MIOCLONIOS EN LOS MIEMBROS
ANTERIORES. SIN SIGNOS ADICIONES

Diagnéstico presuntivo:
TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS POR MORDEDURA

Tratamiento:

SE REALIZA HOSPITALIZACION DEL PACIENTE, SE MEDICA CON MELOXICAM
0.2 MGK VIA SUBCUTANEA, TRAMADOL 5 MGK VIA SUBCUTANEA Y
CEFTRIAXCONA 30MGK VIA INTRAVENOSA.

SE INFORMA QUE SE DEBE REALIZAR SEDACION CON EL FIN DE LIMPIAR,
DESINFECTAR Y SUTURAR LA HERIDA. TUTORES ACEPTAN.

Nota de evoluciédn:
26 de junio de 2025 - 9 am: PACIENTE ESTABLE Y ALERTA.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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SE REALIZA SEDACION DE LA PACIENTE, SE HACE LIMPIEZA CON CLORURO
DE SODIO AL 0.9%, Y DESINFECCION DE LAS HERIDAS CON YODO ¥
CLORHEXIDINA. SE SUTURA.

SE MEDICA CON MELOXICAM 0.1 MGK VIA SUBCUTANEA, TRAMADOL 5 MGK VIA
SUBCUTANEA Y CEFTRIAXONA 30MGK VIA INTRAVENOSA.

26 de junio de 2025 - 3 pm: PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE RECUPERA
COCMPLETAMENTE DE LA ANESTESIA. NC RECIBE ALIMENTO NI AGUA. ORINA
EN JAULA. SIN SIGNOS ADICIONALES

27 de junio de 2025 - 8 am: PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE OFRECE
ALIMENTO Y COME CON BUEN APETITO. BEBE AGUA A VOLUNTAD. ORINA Y
DEFECA EN JAULA. SE MEDICA CON MELOXICAM 0.1 MGK VIA SUBCUTANEAX,
TRAMADOL 5 MGK VIA SUBCUTANEA Y CEFTRIAXONA 30MGK VIA INTRAVENOSA.

SE REALIZA LIMPIEZA DE LA HERIDA CON CLORHEXIDINA. SIN SIGNOS
ADICIONALES

27 de junio de 2025 - 5 pm: PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE OFRECE
ALIMENTO Y COME CON BUEN APETITO. BEBE AGUA A VOLUNTAD. ORINA Y
DEFECA EN JAULA. SIN SIGNOS ADICIONALES

28 de junio de 2025 - 8 am: PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE OFRECE
ALIMENTO Y COME CON BUEN APETITO. BEBE AGUA A VOLUNTAD. ORINA Y
DEFECA EN JAULA. SE MEDICA CON TRAMADOL 5 MGK VIA SUBCUTANEA Y
CEFTRIAXONA 30MGK VIA INTRAVENOSA. SE REALIZA LIMPIEZA DE 1A
HERTDA CON CLORHEXIDINA. SIN SIGNOS ADICIONALES

28 de junio de 2025 - 5 pm: PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE OFRECE
ALIMENTO ¥ COME CON BUEN APETITO. BEBE AGUA A VOLUNTAD. ORINA ¥
DEFECA EN JAULA. SIN SIGNOS ADICIONALES

29 de junio de 2025 - 8 am: PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE OFRECE
ALIMENTO ¥ COME CON BUEN APETITO. BEBE AGUA A VOLUNTAD. ORINA Y
DEFECA EN JAULA. SE MEDICA CON CEFTRIAXONA 30MGK ViA INTRAVENOSA.

SE REALIZA LIMPIEZA DE LA HERIDA CON CLORHEXIDINA. SIN SIGNOS
ADICIONALES

29 de junio de 2025 - 3 Pm: PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE OFRECE
ALIMENTO ¥ COME CON BUEN APETITO. BEBE AGUA A VOLUNTAD. ORINA Y
DEFECA EN JAULA.

PACIENTE ES DADD DE ALTA DESPUES DE LOS 5 DIAS DE HOSPITALIZACION
CON LAS RECOMENDACIONES PERTINENTES.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Nombre: NN PERRA

TRATAMIENTO
CLORHEXIDINA SPRAY. APLICAR EN LA LESION DOS VECES AL DIfa HASTA
QUE CICATRICE
?ECOMPNDAFIONES
EXAMENES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)
CONTROL EN DOS DIAS.
RETIRO DE PUNTOS EN 7 DIng
SE MODIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL PACIENTE.

Gy R}

s
.

RECIBIDD
DEPARTAMIENTO DE AMBIENTE ALCALDIA DE IPIALES
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Nombre de mascota: NEGRA
Sexo: HEMBRA Edad: 8§ ANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: NEGRO

Peso: 17.6 KG

Propietario: CAMILA CARDOZO
Telefono: 3107669391

Fecha de consulta: 01/07/2025 a las 10:26 hr.

Motivo de consulta:
"SE LE CIERRAN Y SE ABREN HERIDAS EN LAS PIERNAS"

ANAMNESIS:

Medicina General %g

SE MENCIONA QUE TIENE UNAS LESIONES QUE SE ABREN EN LAS PIERNITAS,
CUANDO LE PASA LE PONEN UBREVET Y SE CICATRIZA. A LOS DOS MESES O

MENOS VUELVE A PASAR. SE LAME LAS HERIDAS.
COME BIEN, ORINA Y DEFECA BIEN
ESTERILIZADA

Signés vitales:

FC:104 lpm FR:26 rpm Temp: 37.6%¢

Exploracidén fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCQOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDOS,
FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y MOTILIDAD DENTRO DE
RANGDS. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS NI SONIDOS RESPIRATORIOS.

CONDICION CORPORAL 2.5/5.

PACIENTE PRESENTA LESIONES FOCALES ULCERATIVAS EN EL MIEMBRO
POSTERIOR IZQUIERDO, EL CUAL SE ENCUENTRA INFLAMADO Y CON MAYOR

TAMANO QUE EL DERECHO.

SE REALIZA ECOGRAFIA ABDOMINAL: PRESENCIA DE BARRO BILIAR
SE REALIZA EXAMENES SANGUINEOS: CUADRO HEMATICO Y QUIMICA

SANGUINEA: SIN HALLAZGOS

Diagnésticos diferenciales:

NEOPLASIA ULCERATIVA EN MPI, ABSCESOS DEBIDO A LESION CRONICA EN

MPI, COLESTASIS.

Dr. Camilo Rodriguez

3106855415
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FECHA: 01/07/2025
PACIENTE: NEGRA
EDAD: 8 ANOS
ESPECIE: CANINO
SEXO: HEMBRA

HORA: 1200 PM
PROPIETARIO:

MasScCcoTa

MEDICO VETERINARIO: CAMILO RODRIGUEZ

| ANALISIS INIDADES VALORES DE REFERENCIA | RESULTADO
ALBUMINA G/DL 2.6-4.6 2.9
AR G/DL 5.2-8.2 7.4
GLUCOSA MG/DL 60-132 81
ALP ul/L 0-212 102
JADI RN Y UL 0-88 45
BUN MG/DL 6-26 14
CREATININA MG/DL 0,4-1,6 11
_ #GLOB G/DL 2.2-4.6 4.5
_ HUREA MG/DL 12.8-55.6 30
#A/G 0.6-1.1 0.6
#B/C _ 13-20 12

HEMATOCRITO % 35-55

OBSERVACIONES: LOS RESULTADOS SON VALIDOS SOLO PARA LA MUESTRA PROCESADA
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Nombre: NEGRA

TRATAMIENTO i
I. CEFTRIAXONA INYECTABLE. APLICAR 4.5 ML CADA 24 HORAS - INTRAVENOSO

DILUIDO LENTO. DURANTE 5 DIAS.

IT. MELOXICAM INYECTABLE. APLICAR 0.3 ML CADA 24 HORAS - INTRAVENOSO

DILUIDO LENTO

ITI. CLORHEXIDINA SPRAY. APLICAR EN LA INCISION DOS VECES AL DIA

HASTA QUE CICATRICE

IV. RONDEL SUSP. DAR 3CM DURANTE TRES DIAS SEGUIDOS Y REPETIR EN 20

BIAs.

RECOMENDACTIONES :

1. CONTROL DIARIO.

2. SI PRESENTA VOMITO O DTARREA O ALGON OTRQ SIGNO INFORMAR

3. USO DE COLLAR ISABELINO

4. NO SE DESCARTA UN PROCESO NEQPLASICO

5. SE MODIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCTON DEL PACIENTE

RECIBIDO
CAMILA CARDOZO
CC. 109404 7

(Cljx*n - .
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Nombre: NEGRA

TRATAMIENTQ:
[. URSACOL 300 MG TABLETAS: DAR MEDIA TABLETA CADA DIA POR DOS MESES.
11. VITAMINA E PERLAS 400 UI: DAR 1 PERLA CADA DIA POR DOS MESES.

II1. LINAZON SUSP. DAR 7 ML CADA 24 HORAS DURANTE DOS MESES
IV. DIETA HILLS L/D

RECOMENDACIONES:

ECOGRAFIA ABDOMINAL DE CONTROL EN UN MES

NO DAR COMIDA CASERA

MEJORAR LA CALIDAD DEL CONCENTRADO

SE COMPLEMENTARA LA FORMULA DE ACUERDO AL ESTADO Y EVOLUCION DEL
PACIENTE

1
2
jn
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Nombre de mascota: MERCADO
Sexo: MACHO Edad: >10 ARNOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: CAFE

Peso: 15.6 KG

Propietario: CAMILA CARDOZO
Telefono: 3107669391

Fecha de consulta: 01/07/2025 a las 10:40 hr.

Motivo de consulta:
"LO QUEMARON HACE 4 MESES Y NO LE CICATRIZA"

ANAMNESTIS:

SE MENCIONA QUE HACE CUATRO MESES LE PUSIERON AGUA CALIENTE PARA
QUEMARLO EN LA BASE DE LA COLA, Y DESDE ENTONCES NO LE CICATRIZA,
NO LE CRECE EL PELO Y PARECE QUE ESTUVIERA INFECTADO. SE LAME
MUCHO. COME, ORINA Y DEFECA NORMAL.

Signos vitales:
FC:78 lpm FR:20 rpm Temp: 37.7°¢c

Exploracidén fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENRDO CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDOS,
FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y MOTILIDAD DENTRO DE
RANGOS. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS NI SONIDOS RESPIRATORIOS.
CONDICION CORPORAL 3/5.

PACIENTE PRESENTA PELO INSURTO, LESIONES ALOPECICAS EN LA BASE DE
LA COLA, ACOMPANADAS DE PIODERMAS Y COSTRAS.

Diagnédsticos diferenciales:
LESION CRONICA POR QUEMADURA, DAPP

Tratamiento:

SE MEDICA CON UNITRAL 20MGK VIA SUBCUTANEA Y DEXAMETASONA 0.5MGK
VIA SUBCUTANEA UNICADOSIS.

SE DA LAS RECOMENDACIONES PERTINENTES.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Nombre: MERCADO

TRATAMIENTO

T. UNITRAL INY. APLICAR 2 ML CADA 48 HORAS. JUEVES Y SABADO

IT. RONDEL SUSP. DAR 3CM DURANTE TRES DIAS SEGUIDOS Y REPETIR EN 20 DIaAs.
ITI, NEXGARD TAB 10 A 25 KG. DAR UNA TABLETA Y REPETIR CADA MES.

1vV. CLORHEXIDINA SPRAY., APLICAR EN LA INCISION DOS VECES AL DIA HASTA QUE
CICATRICE

V. UBREVET UNGUENTO. APLICAR EN LA LESION DESPUES DE REALIZADA LA
LIMPTIEZA

VI. LINAZON SUSP. DAR 10 CM CADA 24 HORAS DURANTE DOS MESES

RECOMENDAC TONES

1. REALIZAR EXAMENES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)
2. CONCENTRADO Y AGUA COMO ONICA FUENTE DE ALIMENTO

3. |CASTRACION A CORTO PLAZO

4, |USO DE COLLAR DE ISABELING

5. EVENTUALMENTE, CAMBIAR A CONCENTRADO PARA CUIDADO DE LA PIEL

6. SE MODIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL PACIENTE

RECIRBIDO
CAMILA CARDOZO
CC. 1094049407

(Bl |

Domicilio del consultorio Teléfonos:
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Nombre de mascota: MATEOQ

Sexo: MACHO Edad: 15 ANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: BEIGE

Peso: 15.6 KG

Propietario: CRISTINA GUERRERO
Telefono: 3152649978

Fecha de consulta: 01/07/2025 a las 11:20 hr.

Motivo de consulta:

"TIENE UNAS PEPAS ROJAS EN EL CUELLO Y EN LOS TESTICULOS Y YA NO
VE"

ANAMNESIS:

SE MENCICNA QUE TIENE UNAS MASAS EN EL CUELLC Y POR LOS TESTICULOS,
NO COME BIEN Y SIEMPRE SE QUEJA. YA NO VE, SE CHOCA CON LAS

FAREDES, TUTOR MENCIONA QUE NO TOLERA EL EJERCICIO, PRESENTA
DIFICULTAD RESPIRATCORIA INCLUSO EN REPOSC. ORINA Y DEFECA NORMAL.

Signos vitales:
FC:90 1pm FR:34 rpm Temp: 38.3°c

Exploracién fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSA PALIDO, TIEMPO DE
LLENARDO CAPILAR 3 SEGUNDO, TURGENCIA CUTANEA 4 SEGUNDO, MOTILIDAD
DENTRO DE RANGOS. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS. PACIENTE PRESENTA
DISNEA, BRADICARDIA Y TAQUICARDIA. A LA ASCULTACION SE IDENTIFICA
CREPITACION EN PULMONES. CONDICION CORPORAL 205,

Diagnésticos diferenciales:

MASTOCITOMA, HISTIOCITOMA, HEMANGIOSARCOMA, METASTASIS PULMONAR.
CATARATAS, ESCLEROSIS DEL CRISTALINO.

Tratamiento:

SE INFORMA A LA PROPIETARIA QUE HAY POSIBILIDAD DE QUE EL PROCESO
NEOPLASICO SE HAYA DISCEMINADO HASTA 1LOS PULMONES, SE RECOMIENDA
RADIOGRAFIA DE TORAX Y ECOCARDIOGRAMA. SE EXPLICA QUE LA CEGERA SE
PRODUCE POR LA EDAD Y QUE ES NECESARIO REALIZAR EXAMENES
SANGUINEOS PARA DESCARTAR ALGUNA OTRA PATOLOGIA. DEBIDO A LA EDAD
¥ AL MAL PRONOSTICO DEL PACIENTE, SE DECIDE REALIZAR EUTANASIA.

Dr. Camilo Rodriguez

3106855415
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Ciudad: g Q(Q\_ Fecha:

AUTORIZACION PROCEDIMIENTO EUTANASICO

Qﬁ\%ﬂq 603“&5-3113{1{10 como propletarlo}j representante de la mascota:

Especie:  C _ |, raza: ﬁ&i\" , Sexo: , edad: 4S1ﬂ¢’ ‘autorizo a la
clinica veterinaria Cam y Cat (y a sus Médicos Veterinarios), para que realice el procedimiento de
EUTANASIA

El propietario de la mascota o su representante declara haber recibido previamente toda la
informacién que es posible suministrar sobre el procedimiento

Por su parte, el médico veterinario se compromete a explicar todos los tratamientos alternativos
que se pueden realizar antes de este procedimiento

El propietario de la mascota o su representante, debera cancelar el valor total de la cotizacién del
procedimiento antes de ser realizado.
OBSERVACIONES:

En constancia, se firma a continuacion

(sl GaeanvenQ

PROPIETARIO O RESPONSABLE
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Nombre de mascota: LIMON
Sexo: MACHO Edad: 3 MESES
Especie: FELINO

Raza: EUROPEO COMUN

Color: NARANJA

Peso: 1.9 KG

Propietario: CAMILA CARDOZO
Telefono: 3107669391

Fecha de consulta: 02/07/2025 a las 10:48 hr.

Motivo de consulta:

"LO RADOPTARON AYER Y LE DIJERON QUE LO HABIAN ENCONTRADC CON EL
0J0 ASI™

ANAMNESIS :

SE MENCIONA QUE FUE ADOPTADO EL DIA ANTERIOR, LE DIJERON QUE EL
GATITO FUE ENCONTRADO CON EL OJO ASI, Y LO LLEVARON CON UN
VETERINARIO Y LE DIJERON QUE NO HABIA NADA QUE HACER. NO SE LE HA
DADO MEDICAMENTOS.

COME ORINA Y DEFECA NORMAL

NO DESPARASITADO

LE DIJERCN QUE TENIA VACUNAS PERO NO LE ENTREGARON CARNET

Signos vitales:
FC;156 lpm FR:32 rpm Temp: 37.3°c

Exploracion fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 1 SEGUNDO, TURGENCIA CUTANEA 1 SEGUNDO, FRECUENCIA
CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y MOTILIDAD DENTRC DE RANGOS. NO
PRESENTA SOPLOS CARDIACOS NI SONIDOS RESPIRATORIOS. CONDICIOGN
CORPORAL 3/5.

PACIENTE PRESENTA EN EL OJO IZQUIERDO MARCADA EXOFTALMIA, OPACIDAD
CORNEAL Y DOLOR A LA PALPACION.

Diagnoéstico presuntivo:
GLAUCOMA

Tratamiento:

SE MEDICA CON DEXAMETASONA (0.5MGK VIA SUBCUTANEA Y CEFTRIAXONA
30MGK VIA INTRAVENOSA, SE ENVIA GOTAS OFTALMICAS PERO SE INFORMA A
LOS PROPIETARIOS QUE DEBIDO AL MAL ESTADO DEL ‘OJO ES POSIBLE QUE
EL TRATAMIENTO FRACASE Y SE REQUIERA ENUCLEACION.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Nombre: LIMON

TRATAMTENTO

I. DORZOLOL GOTAS OFTALMICAS. APLICAR DOS GOTAS EN EL 0OJO AFECTADD
DOS VECES AL DIA

I1. CEEFTRTIAXONA INYECTABLE. APLICAR 0.6 ML CADA 24 HORAS -
INTRAVENOSC DILUIDO LENTO. DURANTE 5 DIAS.

II. MELOXICAM INYECTABLE. APLICAR 0.04 ML CADA 24 EORAS - INTRAVENQOSO
DILUIDO LENTO.

RECOMENDACIONES:

1. EXAMENES DE LABORATORIO (GPT, F&, CREATININA, UREA, CH)

?. CONTROL DIARRIO.

3. SI PRESENTA VOMITC O DIARREA O ALGUN OTRO SIGNO INFORMAR
4. USQO DE COLLAR ISABELINO

5. 81 NO SE PRESENTA MEJORIA CON EIL TRATAMIENTO SE RECOMIENDA
ENUCLEACION

6. SE

SE MODIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL PACIENTE

RECIBIDO
CAMILA CARDOZQO

Ca e
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Nombre de mascota: VENECA
Sexo: HEMBRA Edad: 7 ANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: CAFE AMARILLO

Peso: 14.7 KG

Propietario: MONICA OLIVA
Telefono: 3233678591

Fecha de consulta: 04/07/2025 a las 15:35 hr.

Motive de consulta:
"LE DIJERON QUE TENIA NEUMONIA"

ANAMNESIS:

PACIENTE ESTABA DECAIDA AYER, Y LO LLAMARON A UN MEDICO EN
GUACHUCAL, LE DIJERON QUE ERA NEUMONIA, LE PUSIERON ANTIBIOTICO Y
SUEROQ.

AYER COMIA POCC, ESTA CON MOCO, ORINA Y DEFECA NORMAL

NO TIENE. VACUNAS, NO DESPARASITADA, NO PRESENTA VOMITO
ESTA ESTERILIZADA

Signos vitales:
FC:102 lpm FR:22 rpm Temp: 38.6°c

Exploracion fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDCS,
FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y MOTILIDAD DENTRC DE
RANGOS. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS. CONDICION CORPORAL 3/5.

A LA ASCULTACION PRESENTA LEVES CREPITACIONES EN LOBULO CRANEAL
DEL PULMON IZQUIERDO.

SIN SIGNOS ADICIONES

Diagnéstico presuntivo:
TRAQUEOBRONQUITIS INFECCIOSA CANINA, NEUMONIA INFECCIOSA, NEUMONIA
VIRAL, DISTEMPER CANINO.

Tratamiento:

SE MEDICA CON UNITRAL 20MGK VIA SUBCUTANEA Y DEXAMETASONA 0.5MGK
VIA SUBCUTANEA UNICA DOSIS.

SE ENVIA MEDICACION A CASA Y SE DA LAS RECOMENDACIONES PERTINENTES

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Nombre: VENECA

TRATAMIENTO

1. CEFALEXINA 500 MG. DAR MEDIA TABLETA CADA 12 HORAS DURANTE 7 pias
A PARTIR DE MANANA (BAM - BPM)

I1. MELOXICAM GOTAS. DAR 14 GOTAS CADA 24 HORAS DURANTE 3 DIAS A
PARTIR DE MANANA

ITT. FLUIMUCTIL SOBRE 600MG. DAR 1/4 SOBRE DILUIDC EN AGUA CADA 12
HORAS DURANTE & DIAS.

RECOMENDACIONES:

1. EXAMENES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)

2. CONTROL EN DOS DIAS.

3. NO E¥PONER AL FRIO.

4. 31 LOS SINTOMAS PERSISTEN O EMPEORAN SE RECOMIENDA REALIZAR TEST
DE MOQUILLO

5. 3I LOS SINTOMAS EMPEORAN SE RECOMIENDA NEBULIZACION Y MEDICAMENTOS
INTRAVENCOSOS

€. SE MCDIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL PACIENTE

RECIBIDO
MONICA OLIVA
21211416
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Nombre de mascota: NATASHA
Sexo: HEMBRA Edad: 2 ANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: AMARILLO NEGRO

Peso: 3.5 KG

Propietario: JUANCHO CARDONA
Telefono: 3181038543
Domicilio: LA LAGUNA

Fecha de consulta: 05/07/2025 a las 15:32 hr.

Motivo de consulta:

"LA RESCATO HACE POCO, TIENE MANCHAS EN LA BOQUITA Y UNA HERIDA EN
LA BATA"

ANAMNESIS:

PACIENTE FUE RESCATADA HACE UNA SEMANA, TUTOR REPORTA QUE TIENE
UNAS MANCHAS CERCA A LA BOCA. NO SE RASCA,

COME BIEN, DEFECA BABOSO Y CON PINTAS DE SANGRE. ORINA BIEN.

NO HA VOMITADO. NO DESPARASITADA, NO VACUNADA, NO ESTERILIZADA.
TIENE UNA HERIDA EN LA PATA, SE LAME MUCHO, NO SABE SI FUE
ATROPELLADA.

Signos vitales:

FC:102 lpm FR:26 rpm Temp: 38.5%

Exploracion fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDOS,
FRECUENCIE CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y MOTILIDAD DENTRO DE
RANGOS. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS. CONDICION CORPORAL 2/5. NO
PRESENTA DOLOR A LA PALPACION.

PACIENTE TIENE LESIONES ALOPECICAS Y ERITEMATOSAS AL REDEDOR DE LA
BOCA Y LOS 0J08, ACOMPANADAS DE PEQUENOS FOCOS DE PURULENTOS.
PACIENTE PRESENTA LESIONES ERITEMATOSAS LEVES EN LA BASE DE LA
COLA. Y LESION ABIERTA DE TEJIDOS BLANDOS EN LA ALMOHADILLA
CARPIANA DEL MAD, SIN SIGNOS ADICIONES.

Diagnostico presuntivo:
SARNA DEMODECICA, PARASITOSIS INTESTINAL, LESION DE TEJIDOS
BLANDOS EN ALMOHADILLA CARPIANA DE MAD.

Tratamiento:

SE INFORMA QUE SE DEBE REALIZAR SEDACION CON EL FIN DE LIMPIAR,
DESINFECTAR Y SUTURAR LA HERIDA EN EL MAD. TUTORES ACEPTAN.

5E MEDICA CON UNITRAL 20MGK VIA SUBCUTANEA Y DEXAMETASONA 0.5MGK
VIA SUBCUTANEA UNICA DOSIS. SE DA LAS RECOMENDACIONES PERTINENTES

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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R2a mi mascoTtTa

Nombre: NATHASHA

TRATAMIENTO

I. OUNITRAL INY. APLICAR 0.5 ML CADA 48 HCRAS. LUNES Y MIERCOLES
IT. RONDEL SUSP. DAR 1 ML Y REPETIR EN 20 DIAS.

ITI. NEXGARD TAB 2 A 4 KG. DAR UNA TABLETA Y REPETIR CADA MES.
IV. FORTIPET SUSP. DAR 1 CM CADA 24 HORAS DURANTE DOS MESES.

V. CLORHEXIDINA SPRAY. APLICAR EN LA LESION DOS VECES AL DIA HASTA QUE
CICATRICE

RECOMENDACTONES
REALTZAR EXAMENES DE LABORATORIQ (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)

CONCENTRADO Y AGUA COMO UNICA FUENTE DE ALIMENTC (MAX, MONELO, AGILITY
GOLD, PROPLAN, HILLS)

P
v

3. NO DAR POLLO

4. |USO DE COLLAR DE ISABELINO

5. RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIas

6. SE MORDIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL PACIENTE

RECIBIDO /Z"”_O,/f",wy-ﬁ or— Gaor cfcv?az :
JUANCHO‘CARDONA
cc. 1085935985
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Nombre de mascota: NN

Sexo: MACHO Edad: 17 ANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: NEGRO CAFE

Peso: 18.2 KG

Propietariol: DARIO MONTENEGRO
Telefono: 3162978765

Fecha de consulta: 09/07/2025 a las 12:05 hr.

Motivo de consulta:

"TIENE UNAS MASAS GRANDES, LE SANGRAN, YA NO SE PUEDE PARAR Y YA
NO COME"

ANAMNESIS:
TUTOR MENCIONA QUE TIENE UNAS MASAS EN LAS GRANDULAS MAMARIAS QUE
ESTAN ULCERADAS, SANGRAN CONSTANTEMENTE. ULTIMAMENTE NO COME PERO

SI TOMA MUCHA AGUA, ORINA MUCHO Y TIENE DIARREA CON SANGRE. NO
ESTA ESTERILIZADA.

Signds vitales:
FC:B86 lpm FR:28 rpm Temp: 36.6°c

Exploracidén fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS PALIDAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 4 SEGUNDOS,
FRECUENCIA CARDIACA Y RESPIRATORIA DENTRO DE RANGOS. NO PRESENTA
SOPLOS CARDIACOS. PACIENTE PRESENTA HIPERMOTILIDAD, HIPOTERMIA,
CONDICION CORPORAL 2/5.

PACIENTE PRESENTA NECPLASIAS EN GLANDULAS MAMARIAS INGINALES LAS
CUALES SE ENCUENTRAN ULCERADAS.

Diagnésticos diferenciales:
NEOPLASIAS MAMARIAS, ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Tratamiento:

SE INFORMA AL TUTOR QUE ES NECESARIO REALIZAR PROCEDIMIENTO
QUIRUGICO DE OVH Y RETIRO DE LAS NEOPLASIAS; SIN EMBARGO, SE
RECOMIENDA PRIMERO ESTABILIZAR AL PACIENTE, REALIZAR
HOSPITALIZACION, EXAMENES SANGUINEOS Y EXAMEN DE ORINA. SE INFORMA
EL PRONOSTICO DE LA PACIENTE, DEBIDO A COSTOS Y AL MAIL PRONOSTICO
SE DECIDE REALIZAR EUTANASIA.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Ciudad: lE lab-‘)‘ i Fecha:

AUTORIZACION PROCEDIMIENTO EUTANASICO

O()“U Mﬂﬂﬁj”%ctuando como propietario o representante de la mascota:

Mﬂ. Especie: C_ |, raza: , SEeXo: , edad: - autorizo a la
clinica veterinaria Cam y Cat (y a sus Médicos Veterinarios), para que realice el procedimiento de
EUTANASIA

El propietario de la mascota o su representante declara haber recibido previamente toda la
infarmacién gue es posible suministrar sobre el procedimiento

Por su parte, el médico veterinario se compromete a explicar todos los tratamientos alternativos
que se pueden realizar antes de este procedimiento

El propietario de la mascota o su representante, debera cancelar el valor total de la cotizacion del
procedimiento antes de ser realizado.
OBSERVACIONES:

En constancia, se firma a continuacion

Gl e 37 | O™

PROPIETARIO O RESPONSABLE {6 2 Y SICY
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Nombre de mascota: MEMIN
Sexo: MACHO Edad: 7 ANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: NEGRO

Peso: 33.6 KG

Propietario: OMAR MORALES
Telefono: 3148706530

Fecha de consulta: 15/07/2025 a las 14:32 hr.
Motivo de consulta:
"TIENE TVT, LE ESTAN HACIENDO TRATAMIENTOS CON QUIMIOTERAPIAS"Y

ANAMNESIS:

PACIENTE VIVE EN EL TERMINAL, TUVO TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE (TVT)
HACE UN ANO, SE INICIO TRATAMIENTO Y NO SE LE DIO CONTINUIDAD.

EL TUMOR CRECIQ Y SE VOLVIO A INICIAR EL TRATAMIENTO, HA MEJORADO
PERO TODARVIA REQUIERE SESIONES QUIMIOTERAPEUTICAS, HASTA TERMINAR
CON LAS CELULAS TUMORALES.

LO TRAEN CADA SEMANA A REALIZAR LA QUIMIOTERAPIA.

Signos vitales:

FC:104 lpm FR:22 rpm Temp: 38.5%

Exploracién fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMEQ DE
LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDO, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDO, FRECUENCIA
CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y MOTILIDAD DENTRO DE RANGOS. NO
PRESENTA SOPLOS CARDIACOS NI SONIDOS RESPIRATORIOS. CONDICION
CORPORAL 4/5.

PACIENTE CON LESION EN FORMA DE COLIFLOR DE APROXIMADAMENTE 0.7CM
DE DIAMETRO EN LA CABEZA DEL PENE.

Diagnéstico:
TUMOR VENEREQ TRANSMISIBLE

Tratamiento:
SE REALIZA SESION QUIMIOTERAPEUTICA:
I. SULFATO DE VINCRISTINA. APLICACION 8.4 ML EN INFUSION

INTRAVENOSA CONTINUA CON 140 ML DE CLORURO DE SODIQ DURANTE 20
MINUTOS

IT. DEXAMETASONA. APLICACION 3.3 ML VIA INTRAVENOSA. UNICADOSIS
SE RECOMIENDA REALIZAR SESIONES HASTA QUE DESAPAREZCA EL TUMOR Y
FINALIZAR CON UNA CITOLOGIA QUE CONFIRME EL EXITO DEL TRATAMIENTO.

RECIEIDO POR:

! 4
OMAR MORALES A .‘%C_!’/Q 95(3?/;5?

cc. 75071969 (4

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Nombre de mascota: NN
Sexo: MACHO Edad: 4 ARNOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: NEGRO

Peso: 21 KG

Propietario: YURI QUENGUAN
Telefono: 3225814160

Fecha de consulta: 16/07/2025 a las 10:26 hr.

Motiveo de consulta:
"LO ATROPELLARON"

ANAMNESIS :

TUTORES MENCIONAN QUE EL PACIENTE FUE ATROPELLADO POR UNA MOTQO,
AYER A LAS BPM, LO LEVANTARON, AYER ESTABA COMO INCONCIENTE, NO SE
PUEDE PARAR CON LAS PATAS DE ATRAS. CUANDO LO LEVANTARON HARIA UNA
GOTA DE SANGRE PERC NO SABEN DE DONDE. NO COMIO, NO BEBE AGUA,
ORING DONDE ESTABA Y NO HA DEFECADO.

Signés vitales:
FC;123 lpm FR:52 rpm Temp: 38.3°c

Exploracién fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 3 SEGUNDOS,
MOTILIDAD DENTRO DE RANGOS. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS NI
SONIDOS RESPIRATORIOS. PACIENTE PRESENTA TAQUICARDIA Y TAQUIPENEA.
CONDICION CORPORAL 2/5.

PACIENTE PRESENTA REFLEJO PANICULAR POSITIVO EN LA REGION
LUMBOSACEA DE LA COLUMNA. MPD PRESENCIA DE DOLOR SUPERFICIAL, MPI
AUSENCIA DE DOLOR SUPERFICIAL Y PRESENCIA DE DOLOR PROFUNDO.
REFLEJC PATELAR DERII EN MP IZQUIERDO Y DERECHO.

PROPIOCEFCION DISMIUIDA EN MP IZQUIERDO Y DERECHO.

SE REALIZA ECOGRAFTA DIAGONOSTICA. PRESENCIA DE CONTENIDO

HIPOECOCICO EN VEJIGA COMPATIBLE CON CONTENIDO SANGUINOLENTO. NO
SE ENCUENTRA MAS HALLAZGOS.

Diagnostico presuntivo:
TRAUMA MEDULAR EN LA REGION LUMBOSACRA. FRACTURA DE COLUMNA EN LA
REGION LUMBOSACRA. TRAUMATISMO VESICAL

Tratamiento:
SE MEDICA PACIENTE CON MELOXICAM 0.2MKG, TRAMADCL 5MGK Y UNITRAL
20MGK. SE DA LAS RECOMENDACIONES PERTINENTES.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415

< e Medicina General <=2, 8¢
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Receta ==
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i

§

Nombre: NN

TRATAMIENTO '

I. PREVICOX TAB 227MG. DAR MEDIA TABLETA CADA DIA POR 20 DIAS. A
PARTIR DE MANANA

II. PREGABALINA CAP 75 MG. DAR 1 CAPSULA CADA 12 HORAS POR 20 DIAS.

IT VITAMINA FE PERLAS 400 UI DAR 1 PERLA CADA DIA POR 30 DIAS.

IV. UNITEAL INY. APLICAR 2.6 ML VIA SC CRDA 48 HORAS. VIERNES Y LUNES

RECOMENDACIONES:

EXAMENES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)

CONTROL EN DOS DIAS

3. REPOSO TOTAL.

4. SE RECOMIENDA REALIZAR RADIOGRAFTA DE COLUMMNA (LUMBOSACRA) Y
CADERA

CONCENTRADC Y AGUA COMO UNICA FUENTE DE ALIMENTO

6., FISIOCTERAPIA.

7. SE MODIFICARA LA FORMULA DE ACUERDC A LA EVOLUCION DEL PACIENTE

Ln

RECIBID(

YURI QUENGUAN /
cC. 1085912397 /ﬂﬁ Boengeed (-
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Nombre de mascota: CHELA
Sexo: HEMBRA Edad: 17 ANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: CAFE

Peso: 12.9 KG

Propietariol: JOSE ARAUJO
Telefono: 3162497179

Fecha de consulta: 17/07/2025 a las 15:54 hr.

Motivo de consulta:
"TIENE UNAS MASAS, YA NO COME, NO VE Y CASI NO SE LEVANTA"

ANAMNESIS:

SE MENCIONA QUE TIENE UNAS MASAS MAMARTAS, DESDE HACE 5 DIAS NO
COME NADA, TOMA MUCHA AGUA, ESTA CON DIARREA, DESDE HACE UNOS
MESES COMENZO A PERDER PESO. NO VE, Y DESDE HACE UNA SEMANA QUE SE
LEVANTA MUY POCO. ORINA MUCHO. ESTA MUY DECAIDA

Signos vitales:
FC:102 lpm FR:18 rpm Temp: 36.3°%

Exploracion fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSA PALIDO, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 4 SEGUNDOS. NO
PRESENTA SOPLOS CARDIACOS. PACIENTE PRESENTA TAQUIPNEA,
TAQUICARDIA E HIPERMOTILIDAD. CONDICION CORPORAL 2/5.

SE ENCUENTRA DOS NEOPLASIAS MAMARIAS DE APROXIMADAMENTE 10 CM DE
DIAMETRO EN LA REGION INGUINAL. REFLEJO PUPILAR PRESENTE.

NO SE ENCUENTRA ESTERILIZADA. NO PRESENTA SECRESION VULVAR

Diagnosticos diferenciales:
NEOPLASIAS MAMARIAS, CATARATAS, ESCLERQSIS DEL CRISTALINO,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, PIOMETRA DE CUELLO CERRADO.

Tratamiento:

SE INFORMA AL PROPIETARIO EL ESTADO CRITICO DE LA PACIENTE, LA
NECESIDAD DE RFALIZAR EXAMENES DE LABORATORIO Y ECOGRAFIA
ABDOMINAL PARA DESCARTAR PATOLOGIAS SEVERAS. SE EXPLICA QUE LA
CEGERA SE PRODUCE POR LA EDAD. DEBIDC A LA EDAD Y AL MAL
PRONOSTICO DE LA PACIENTE, SE DECIDE REALIZAR EUTANASIA.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Ciudad: {2\-0&953 Fecha: \Drf ©) (7 jﬁ

AUTORIZACION PROCEDIMIENTO EUTANASICO

\M PWQ"\ actuando como propietario o representante de la mascota:
(:t!?_QO Especie: ( , raza: =t , sexo: k=Y , edad: lﬁﬁ,autonzoala

clinica veterinaria Cam y Cat (y a sus Médicos Veterinarios), para que realice el procedimiento de
EUTANASIA

El propietario de la mascota o su representante declara haber recibido previamente toda la
informacion que es posible suministrar sobre el procedimiento

Por su parte, el médico veterinario se compromete a explicar todos los tratamientos alternativos
que se pueden realizar antes de este procedimiento

El propietario de la mascota o su representante, debera cancelar el valor total de la cotizacion del
procedi}niento antes de ser realizado.

OBSERVACIONES:

En constancia, se firma a continuacion

PROPIETARIO Q RESB E
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Nombre de mascota: ALASKA
Sexo: MACHO Edad: 4 ANOS
Especie: CANINOC

Raza: HUSKY SIBERIANO
Color: GRIS BLANCO

Feso: 10 KG
Propietario: NATALIA DONADO
Telefono: 3158381324

Fecha de consulta: 22/07/2025 a las 14:37 hr.

Motivc de conmsulta:
"VALORACION POR RESCATE. ESTA BOTANDO GUSANQOS EN LA POPO Y TENIA
MUCHAS PULGAS, TAMBIEN TENIA IRRITADA LA PIEL"

ANAMNESIS:

TUTOR MENCIONA QUE PREVIAMENTE ERA DE VENEZOLANOS, LO RESCATARON,
LO BANARON CON JABON ANTIPULGAS. LAS ALMOHADILLAS ESTABAN
LESIONADAS, LE PUSIERON VASELINA, Y TENIA IRRITADA LA PANCITA,

PARA ELLO LE PUSIERON CLORHEXIDINA. COME Y ORINA NORMAL. DEFECA
CON PARASITOS.

Signos vitales:
FC:112 1pm FR:28 rpm Temp: 38.8°c

Exploracién fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADA, TIEMPO DE LLENADO
CAPITAR 2 SEGUNDOS, THORGENCIA CUTANEA 1 SECONDOS FRECTTENCT R
CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y MOTILIDAD DENTRO DE RANGOS.

NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS. CONDICION CORPORAL 2.5/5. PACIENTE

PRESENTA LESIONES ERITEMATOSAS EN LA BASE DE LA COLA, SE EVIDENCIA
LA PRENCIA DE PARASITOS A NIVEL ANAL.

Diagnésticos diferenciales:
PARASITOSIS CRONICA, DAPP, ALERGIA POR CONTACTO.

Tratamiento:

SE MEDICA CON RONDEL SUSPENSION ORAL, 6CM Y SE INFORMA SE DERE DAR
OTRA DOSIS EN 20 DIAS. SE DA LAS RECOMENDACIONES PERTINENTES

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415



- » Medicina General =22, &%

TODO Paka M mascoTa |
Reporte de Historial Clinico
ANEXOS

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415



— - . a0 el
2]

‘-’*c Medicina General ?}% &
Ceane’ " CTeul |

TODO PaiRa Mi MascoTa 2
3106855415 '

Receta

Nombre: ALASKA Fecha: 22/jul/2025

TRATAMIENTO

I. RONDEL SUSP. DARR & ML Y REPETIR EN 20 DIAS.

II. NEXGARD TAB 25 A 50 KG. DAR UNA TABLETA Y REPETIR CADA MES.
TTI. LINAZON SUSP. DAR 15 CM CADA 24 HORAS DURANTE DOS MESES.

RECOMENDACTIONES

1. REALIZAR EXAMENES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)

2. (CONCENTRADO Y AGUA COMO UNICA FUENTE DE ALIMENTO (MAX, MONELO, AGILITY
GOLD, PROPLAN, HILLS)

INTENTAR IDENTIFICAR LA CAUSA DE LA ALERGIA: CAMBIAR PRODUCTOS DE ASED
¥ MATERIAL COBIJAS. NO TENER CONTACTO CON EL PASTO

Ll

4. 51 PRESENTA VOMITO © DIARREA INFORMAR.
5. SE MODIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL. PACIENTE
RECIBIDO

NATALIA DONADO \ D 8
a0 .
CC. 1022331090 Ndlu\& CR
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Nombre de mascota: PELUCHE
Sexo: MACHO Edad: 4 ANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: CAFE Peso: 24 KG
Propietario: LORENA CHACON
Telefono: 3173818814

Fecha de consulta: 29/07/2025 a las 15:27 hr.

Motivo de consulta:
"NO MUEVE LA PATA"

ANAMNESIS:

TUTOR MENCTONA QUE HACE MAS DE UN ANO UN CARRO LE PISO LA PATA, LE
HICIERON LIMPIEZAS,NO SE LE DIO MEDICAMENTOS. DESDE ENTONCES
ARRASTRA TA PATICA (MIEMBRO ANTERIOR DERECHQ), DEL CODO PARA

ARRIBA SI TIENE MOVILIDAD, SOLAMENTE LA MUNECA NO LA MUEVE. COME
ORINA Y DEFECA NORMAIL.

Signos vitales:
FC:118 lpm FR:24 rpm Temp: 38.2°%

Exploracion fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADA, TIEMPFQ DE LLENADO
CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 1 SEGUNDO. FRECUENCIA
CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y MOTILIDAD DENTRO DE RANGOS.

NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS. CONDICION CORPORAL 2.5/5.

PACIENTE PRESENTA AUSENCIA DE DOLOR SUPERFICIAL Y PROFUNDO EN
MIEMERO ANTERIOR DERECHO EN LA REGION DE CARPOS Y METACRRPOS.
AUSENCIA DE PROPIOCEPCION. PACIENTE NO PRESENTA LESIONES DE
TEJIDOS BLANDGS, NI PRESENCIA DE LESIONES PALPABLES.

Examenes complementarios:

SE REALIZA RADIOGRAFIA DE CODO Y REGION DISTAL DE MAD

HALLAZGOS: CODO DERECHO: SE OBSERVA PERDIDA DE DEFINICION DE LOS
MARGENES ARTICULARES, ESCLERQOSIS SUBCONDRAL Y POSIBLE FUSION
PARCIAL ARTICULAR (ANQUILOSIS), COMPATIBLE CON STGNOS AVANZADOS DE
ARTROSIS. LAS SUPERFICIES ARTICULARES DEL HUMERO, RADIQ Y CUBITO
MUESTRAN CAMBIOS DEGENERATIVOS SEVEROS, CON DISMINUCION DEL
ESPACIO ARTICULAR. SIN SIGNOS ADICIONALES

Diagnéstico presuntivo:
LESION EN LOS NERVIOS DEL PLEXO BRAQUIAL

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Receta

Nombre: PELUCHE

TRATAMIENTO il
I. PREVICOX TAB 227MG. DAR MEDIA TARLETA CADA DIA POR 20 pias. &
PARTIR DE MANANA
1T. PREGABALINA CAP75 MG. DAR 1 CAPSULA CADA 12 HORAS POR 20 DIAS.
IIT. VITAMINA E PERLAS 400 UI DAR 1 PERLA CADA DIA POR 30 DIAS.

RECOMENDACIONES:

1. EXAMENES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)

p CONTROL EN DOS A& TRES DIAS

REPQSO TOTAL.

4. SE RECOMIENDA REALTZAR RADIOGRAFIA DE MAD (CARPOS Y METACARFPOS)
5. CONCENTRADO Y AGUA COMO UNICA FUENTE DE ALIMENTO

6. FISIOTERAPIA.

DEBIDC A LOS SIGNOS Y TIEMPQO DE LA LESION, SE RECOMIENDA REALIZAR
AMPUTACTION DEL MIEMBRO

8. SE MODIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL PACIENTE

RECIBIDO LOR
LORENA CHMONQ i ciAcow '

CC. 37724933
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Nombre de mascota: NN

Sexo: MACHO Edad: 8 ANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: CAFE

Peso: 22 KG

Propietario: DARIO MONTENEGRC
Telefono: 3162978765

Fecha de consulta: 04/08/2025 a las 09:58 hr.

Motivo de consulta:
"LO ATACO UN ERIZO"

ANAMNESIS:
PACIENTE EN CONDICIGN DE CALLE. TUTOR MENCIONA QUE VIVE EN LAS

LAJAS Y HOY LLEGO CON PUAS DE ERIZO. LO TRAJERON INMEDIATAMENTE.
NO TIENEN MAS DATOS DEL PACIENTE.

Signos vitales:
FC:116 lpm FR:28 rpm Temp: 38.8°c

Exploracién fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDOS.
FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y MOTILIDAD DENTRO DE
RANGOS. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS. CONDICION CORPORAL 2.5/5.
PACIENTE PRESENTA LESION DE TEJIDOS BLANDOS EN MANDIBULA Y MAXILAR
DEBIDO A LA INCRUSTACION DE PUAS DE ERIZO.

Diagndsticos diferenciales:
LESION DE TEJIDOS BLANDOS DEBIDO A PUAS DE ERIZO.

Tratamiento:

DERIDO AL ESTADO DEL PACIENTE SE RECOMIENDA REALIZAR PROCEDIMIENTO
DE EXTRACCION DE LAS PUAS BAJO SEDACION. TUTORES ACEPTAN.

SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO SIN ANORMALIDADES. SE ENCUENTRAN PUAS
EN LA REGION CRANEAL DE LA MANDIBULA, DEL MAXILAR Y EN EL PALADAR
DEL PACIENTE.

SE MEDICA CON UNITRAL 20MGK Y MELOXICAM 0.2MGK.

Notas de evolucidn:
2pm
PACIENTE ESTARBLE ¥ ALERTA. SE RECUPERA COMPLETAMENTE DE LA

ANESTESIA. NO PRESENTA VOMITO. ORINA EN JAULA. SIN SIGNOS
ADICIONALES

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Receta

TRATAMIENTO
UNITRAL INY. APLICAR 2.6 ML VIA 5C CADA 48 HORAS. MIERCOLES
VIERNES
1I. MELOXICAM TAB 2ZMG. DAR UNA TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 3 Diasg.
L PARTIR DE MANANA.
CLORHEXIDINA SPRAY. APLICAR EN LA LESIONDOS VECES AL DIA HASTA
CICATRICE
RECOMENDACIONES:
1. EXAMENES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)
2. CONTRQOL EN DOS DIAs.
3. REPOSO.
4, ESTIMULAR EL APETITO.
i. SE MODIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL PACIENTE

RECIBIDO
DARIO MONTENEGRO

Gl foo

/7
304yzST
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Nombre de mascota: PATICAS
Sexo: MACHO Edad: 8 ANOS
Especie: CANINO
Raza: MESTIZO
Color: CAFE
Peso: 21 KG
Propietario: EDWAR QUIROZ
Telefono: 3178134991

Fecha de consulta: 07/08/2025 a las 09 :37 hr.

Motivo de consulta:
"REALIZAR ECOGRAFIA ABDOMINAL Y EXAMENES DE LABORATORIO"

ANAMNESIS :

TUTOR MENCIONA QUE PACIENTE ESTA CON DOLOR ABDOMINAL Y ARTICULAR,
DESDE EL DIA LUNES SE INICIO TRATAMIENTO PARA TRAQUEOBRONQUITIS Y
MANEJO DE DOLOR, SIN EMBARGO NO RESPONDE AL TRATAMIENTO; CONTINUA

CON DOLOR, NO QUIERE CAMINAR, SI TIENE APETITO,ES CALLEJERO POR 1O
TANTO NO SABE SI ORINA O DEFECA.

Signos vitales:
FC:112 lpm FR:28 rpm Temp: 38.8°%¢

ECOGRAFIA ABDOMINAL:
SE EVIDENCIA CONTENIDO ANECOICO ABUNDANTE A NIVEL DE LA VEJIGA. SE
REALTIZA SONDAJE CON EL FIN DE OBTENER UNA BUENA EXPLORACION. SE

OBSERVA IRREGULARIDAD EN CUANTO A LA FORMA Y TAMANO DE LA PROSTATA
Y AUMENTO DE LA ECOGENICIDAD.

NO SE ENCUENTRAN MAS SIGNOS PATOLOGICOS .

EXAMENES DE LABORATORIO:

® CUADRO HEMATICO: PRESENCIA DE LEUCOCITOSIS POR MONOCITOSIS Y
TROMBOCITOSIS

® QUIMICA SANGUINEA: SIN HALLAZGOS.
Diagnosticos diferenciales:

TRAUMA MEDULAR, ARTRITIS, ARTROSIS, PROSTATITIS INFECCIOSA,
PROSTATITIS POR NEOPLASIA.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415



| : Medicina General =2, &=

TODO PaRa mMmi mascoTa

Reporte de Historial Clinico
ANEXOS

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415



TODO PakRka MMi MESC‘.OTE

FECHA: 07/08/2025

HORA: 11:42 AM

PACIENTE: PATICAS PROPIETARIO: EDGAR QUIROZ
EDAD: 8 ANOS MEDICO VETERINARIO: CAMILO RODRIGUEZ
ESPECIE: CANINO
SEXO: MACHO
i ANALISIS INIDADES VALORES DE REFERENCIA RESULTADO
I ALBUMINA G/DL 2.6-4.6 3.3
TP G/DL 5.2-8.2 6.6
GLUCOSA MG/DL 60-132 115
_ALP ul/L 0-212 57
ALT ul/L 0-88 89
BUN | MG/DL 6-26 11.6
CREATININA MG/DL 0,4-1,6 0.71
#GLOB G/DL 2.2-4.6 3.3
HUREA MG/DL 12.8-55.6 24.8
#A/G 0.6-1.1 1.0
# B/C 13-20 16.3
HEMATOCRITO % 35-55 46

OBSERVACIONES: LOS RESULTADOS SON VALIDOS SOLO PARA LA MUESTRA PROCESADA




Pacient
Sexo
Especie

Medo

Tiempeo de analisis
\etennario
perador

jora de trazado!
Hotra entrega
Hora de impresion
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Administrator
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CAME&CAT
Result  Unid
2052 10%8lL
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1 2270 10na/
| 5.2 Tl
1 mik/L
T 108

o se aplics a la muestra analizad

Mensaje de sen:
Leucocitosis
Moncocitosis
Trombocitosis
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Reporte de Historial Clinico :
Nombre de mascota: KIRA
Sexo: HEMBRA Edad: 2 ANOS 7 MESES
Especie: CANINO
Raza: PITBULL
Color: BLANCO CAFE
Paeso: 16 KG

Propietario: MARIA ESMERALDA BENAVIDES
Telefono: 3158336721

Fecha de consulta: 08/08/2025 a las 09 :57 hr.

Motivo de consulta:
"LE DUELE EL ANITO Y LE HUELE FEQ"

ANAMNESIS:

TUTOR MENCIONA QUE PACIENTE PRESENTA DOLOR AL DEFECAR, Y TAMBIEN
PRESENTA MAL OLOR. COME Y ORINA BIEN. NO PRESENTA EPISODIOS DE
EMESIS. SIN SIGNOS ADICIONALES

Signos wvitales:
FC:114 1pm FR:24 rpm Temp: 37.9°

Exploracién fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS RODADAS, TIEMPO DE
LLENADC CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDOS.
FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y MOTILIDAD DENTRO DE
RANGOS. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS. CONDICION CORPORAL 2.5/5.
PACIENTE PRESENTA INFLAMACION Y DOLOR EN SACOS ANALES

Diagnésticos diferenciales:
SACULITIS

Tratamiento:

SE MEDICA AL PACIENTE CON UNITRAL 20MGK Y MELOXICAM 0.2MGK. SE
DRENA LO§ SACOS ANALES Y SE DA LAS RECOMENDACIONES PERTINENTES

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Receta

Nombre: KIRA

TRATAMIENTO
I. UNITRAL INY. APLICAR 2.1 ML VIA SC CADA 48 HORAS. LUNES ¥
MIERCOLES
L OXICAM INY. APLICAR (.32 ML CADA 24 HORAS -VIA SC =DURANTE 3
LrLmy .
I11. CLORHEXIDINA SPRAY. APLICAR EN LAS LESIONES DOS VECES AL DIa
HASTA QUE CICATRICE.
[V. SPLEEND DERMICO. APLICAR EN LAS LESIONES INCLUYENDO LA ZONA
PERTANAT.,, DOS VECES AL DIA POR 7 DiAas.
V. RONDEL SUSP. DAR 3.5 CM Y REPETIR EN 20 Dias.

LINAZON SUSE. DAR 7 CM CADA 24 HORAS DURANTE DOS MESES.

OMENDACTONES :

FfﬁM NES DE LABORATORIC (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)

CONTROL EN TRES DIAS.

3. USO OBLIGATORIO DE COLLAR ISABELINO

4. SE MODIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL PACIENTE

RECIBIDO
MARTA ESH
S0 17124

L)ﬁ{aniovéa)hA‘lvﬂfiicng

LDA BENAVIDES
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Nombre de mascota: MUNCHI

Sexo: HEMBRA Edad: 8 ANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: CAFE-AMARILLO Peso: 35 KG
Propietario: XIMENA RUANO
Telefono: 3146119358

Fecha de consulta: 08/08/2025 a las 15:27 hr.

Motivo de consulta:
"COME Y VOMITA"

ANAMNESIS:
TUTOR MENCIONA QUE LA PACIENTE COME Y A LOS DOS MINUTOS VOMITA. NO
TIENE DIARREA, JADEA MUCHO Y ESTA DECAIDA. LLEVA UNA SEMANA AST.

PACIENE SI TOMA AGUAR, COMENZO A PERDER PESO DESDE QUE SE ENFERMO.
NO TIENE VACUNAS.

Signos vitales:
FC:138 lpm FR:48 rpm Temp: 40.7°%c

Exploracién fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 4 SEGUNDOS.
MOTILIDAD DENTRO DE RANGOS. CONDICION CORPORAL 2.5/5.

PACIENTE PRESENTA TAQUICARDIA Y TAQUIPENA. A LA ASCULTACION
PRESENTA CREPITACIONES EN REGION TORACICA (CORAZON Y PULMONES) .

NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS. PACIENTE PRESENTA DOLOR ABDOMINAL,
SIALORREZ ¥ DISNEA.

Examenes diagndsticos:
SE REALIZA ECOGRAFIA ABDOMINAL, NO PRESENTA HALLAZGOS
SIGNIFICATIVOS.

Diagnéstico presuntivo:
PERICARDITIS INFECCIOSA, NEUMONIA INFECCIOSA, NEUMONIA VIRAL.

Tratamiento:

SE MEDICA PACIENTE CON OMEPRAZOL 1MGK, ONDANSETRON 0.5MGK,
CEFTRIAXONA 30MGK, DIPIRONA 20MGK Y ,DIURIVET 3MGK.

SE RECOMIENDA EXAMENES DE LABORATORIO, ECOGRAFIA ABDOMINAL
ESPECIALIZADA, ECOCARDIOGRAFIA, RADIOGRAFIA DE TORAX ¥ DEBIDO AL
ESTADO DEL PACIENTE SE RECOMIENDA HOSPITALIZACION.

Notas de evolucién:
Dr. Camilo Rodriguez

3106855415
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09 agosto 2025

PACIENTE REGRESA A CONTROL. TUTOR MENCIONA QUE NO HA PRESENTADO
VOMITO PERO AUN NO COME, ORINA Y DEFECA NORMAL, LA DIFICULTAD
RESPIRATORIA HA MEJORADO. PACIENTE ESTABLE, Y ALERTA A ESTIMULOS
EXTERNOS. SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK, ONDANSETRON 0,SMGK,
CEFTRIAXONA 30MGK, DIPIRONA 20MGK Y ,DIURIVET 3MGK.

11 agosto 2025

PACTENTE REGRESA A CONTROL. TUTOR MENCIONA QUE NO HA PRESENTADO
VOMITO Y YA COMENZO A COMER, ORINA Y DEFECA NORMAL, LA DIFICULTAD
RESPIRATORIA HA MEJORADO, ¥ SE ENCUENTRA MEJOR DE ANIMO. PACIENTE
ESTABLE, Y ALERTA A ESTIMULOS EXTERNOS. SE MEDICA CON OMEPRAZOL
1MGK, ONDANSETRON 0, 5MGK, CEFTRIAXONA 30MGK, DIPIRONA 20MGK

Y ,DIURIVET 3MGK.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Nombre: MUNCHI

TRATAMTENTO

I. OMEPRAZOL INYECTABLE. APLTCAR 9.5 ML CADA 24 HORAS - INTRAVENOSO
DILUIDO LENTO

11. ONDANSETRON INYECTABLE. APLICAR 9.5 ML, CADA 24 HORAS -
INTRAVENQSO DILUIDO LENTO

ITT. CEFTRTAXONA INYECTAELE. APLICAR 11.4 CADA 24 HORAS - INTRAVENOSO
DILUIDO LENTO

IV. DIPIRONA INYECTABLE. APLICAR 1.5 ML CADA 8 HORAS - INTRAVENOSQ
DILOIDO LENTO

RECOMENDACIONES

1. WIGILAR EL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE

EXAMENES DE TABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)

ADMINISTRAR DIETA GASTROENTERICA COMQ UNICA FUENTE DE ALIMENTO

(PROPLAN CN, EN O HILLS I/D, K/D) O ADMINISTRAR DIETA BLANDA

(POLLO COCINADO, SIN SAL, SIN CONDIMENTOS) HASTA QUE SE DETENGAN

LOS STGNOS DE GASTROENTERITIS.

4. DAR SUERO ORAL (10 CM CADA 20 MIN)

5. UNA VEZ LA PATOLOGIA TERMINE LOS SIGNOS, SE DERE ADMINISTRAR
CONCETRADO Y AGUA COMO UNICA FUENTE DE ALIMENTO.

6. NO SE DESCARTA CUERPO EXTRANO. REALIZAR ECOGRAFIA ABDOMINAL

7. SE RECOMIENDA MANEJO BAJO HOSPITALIZACION.

8. REFORZAR DESPARASITACION UNA VEZ CESE EL VOMITO.

9. ECOCARDICGRAFIA Y RADIOGRAFIA DE TORAX

10. PRONOSTICO RESERVADO

l1. SE COMPLEMENTARA LA FORMULA DE ACUERDO AL ESTADO Y EVOLUCION DEL
PACIENTE

L M
.

RECIBIDO:
XIMENA RUANO
CC. 10858908800

Mo ch CWY,
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Nombre de mascota: NN

Sexo: MACHO Edad: 12 ANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: GRIS

Peso: 15 KG

Propietario: EDID BRAVO

Fecha de consulta: 11/08/2025 a las 08:57 hr.

Motivo de consulta:
"COME Y VOMITA"™

ANAMNESIS:
TUTOR MENCIONA QUE EL PACIENTE COME Y PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS
HACE UNA SEMANA, TOMA MUCHA AGUA, ORINA Y DEFECA CON NORMALIDAD.

PACIENTE HA PERDIDO PESO GRADUALMENTE Y SE MENCIONA QUE EL
PACIENTE VIVE EN CONDICION DE CALLE.

Signos wvitales:
FC:130 lpm FR:28 rpm Temp: 37.7°%

Exploracion fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS PALIDAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 4 SEGUNDOS. NO
PRESENTA SOPLOS CARDIACOS. CONDICION CORPORAL 1/5. PACIENTE
PRESENTA TAQUIPNEA Y TAQUICARDIA.

Examenes diagnosticos:
Examenes de laboratorio:HIPERAZOTEMIA,ANEMIA NORMOCITA
NORMCCROMICA, LEUCOCITOSIS POR MONOCITOSIS Y GRANULOCITOSIS

Diagnésticos diferenciales:
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, PIELONEFRITIS, NEOPLASIA RENAL

Tratamiento:

SE RECOMIENDA COMPLETAR TRATAMIENTO CON ECOGRAFIA ABDOMINAL, Y
REALIZAR HOSPITALIZACION TRES DIAS SEGUIDOS. DEBIDO A COSTOS Y AL
MAL PRONOSTICO DEL PACIENTE SE PROCEDE A RERLIZAR EUTANASIA

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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FECHA : 11/08/2025 HORA: 09:22 AM

DATOS DEL PACIENTE

PACIENTE: NN PROPIETARIO: EDID BRAVO
EDAD: 15 ANOS MEDICO VETERINARIO: CAMILO RODRIGUEZ
ESPECIE: CANINO
SEXO: MACHO
CUADRO HEMATICO
PARAMETRO | UNIDADES | VALORES DE REFERENCIA RESULTADO
WBC 1079/L 6.00-17.00 26.88
Gran # 1079/L 3.20-13.30 21.77
 Lym# 1079/L 0.80-5.30 3.47
Mon # 1079/L 0.00-1.50 1.64
Gran % 0.430-0.880 0.810
 ym% 0.090 - 0.400 0.129
Mon % 0.000- 0.100 0.061
RBC 10M2/L 5.10 - 8.50 7.48
HGB g/L 110-195 189
HCT 0.325 - 0.580 0.27
MCV I  60.0-76.0 69.3
MCH pg 20.0-27.0 25.3
. MCHC g/L 300- 380 365
RDW-CV 0.108-0.172 0.135
RDW-SD fl 29.1-46.3 36.8
PLT 1079/L 117 - 490 341
T mev L 7.6-14.1 10.1
PDW 12.0-17.5 15.0
PCT mL/L 0.90-5.20 3.44
P-LCC 109/L 25-148 108
| P-LCR : 0.115 - 0.550 0.316

OBSERVACIONES: LOS RESULTADOS SON VALIDOS SOLO PARA LA MUESTRA PROCESADA
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FECHA : 11/08/2025 HORA: 09:50 AM

DATOS DEL PACIENTE

PACIENTE: NN PROPIETARIO: EDID BRAVO

EDAD: 15 ANOS MEDICO VETERINARIO: CAMILO RODRIGUEZ

ESPECIE: CANINO

SEXO: MACHO

| ANAUSIS INIDADES |  VALORES DE REFERENCIA | RESULTADO

| ALBUMINA G/DL 2.6-4.6 3.5

! TP G/DL 5.2-8.2 6.2

| GLUCOSA MG/DL 60-132 103

| ALP UL 0-212 42

| ALT un | 0-88 56

[' BUN MG/DL 6-26 a8

¥ CREATININA MG/DL 0,4-1,6 10.6
#GLOB G/DL 2.2-4.6 27

_ HUREA | me/pL 12.8-55.6 48.2

# A/G 0.6-1.1 1.9

{ #B/C 1320 28.9

| HEMATOCRITO % 35-55 27

OBSERVACIONES: LOS RESULTADOS SON VALIDOS SOLO PARA LA MUESTRA PROCESADA
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Ciudad: | \dles Fecha: [|-A9a -25

AUTORIZACION PROCEDIMIENTO EUTANASICO

Yo, G(‘hd (:2)40\16 actuando como propietario o representante de la mascota:

NN Especie: Crin G, raza: MeT AT 0, sexo: Mci(hg, edad: 1O afas; autorizo a la

clinica veterinaria Cam y Cat (y a sus Médicos Veterinarios), para que realice el procedimiento de
EUTANASIA

El propietario de la mascota o su representante declara haber recibido previamente toda la
informacion que es posible suministrar sobre el procedimiento

Por su parte, el médico veterinario se compromete a explicar todos los tratamientos alternativos
que se pueden realizar antes de este procedimiento

El propietario de la mascota o su representante, deberd cancelar el valor total de la cotizacién del
procedimiento antes de ser realizado.

OBSERVACIONES:

En constancia, se firma a continuacion

S 5t

PROPIETAR‘O 0 RESPONSABLE
2300 §14 i
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Nombre de mascota: BRUNO

Sexo: MACHO Edad: 8§ ANOS

Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Coloxr: BEIGE

Peso: 22 KG

Propietario: VERONICA NATHALI ERAZO BENITEZ

Fecha de consulta: 02/08/2025 a las 09:47 hr.

Motivo de consulta:
"NO HA HECHO POPRQ"

ANAMNESIS:
TUTOR MENCIONA QUE EL PACIENTE ESTA VOMITANDO DESDE EL DIA

ANTERIOR, VOMITA “COSAS RARAS”, NO DEFECA, NO PUEDE CAMINAR Y NO
COME NI TCMA AGUA.

Signos vitales:
FC:138 lpm FR:48 rpm Temp: 36.2°%c

Exploracioéon fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS PALIDAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 4 SEGUNDOS. NO
PRESENTA SO0PLOS CARDIACOS. CONDICION CORPORAL 2/5.

PACTENTE PRESENTA' TAQUICARDIA, TAQUIPENA, DISNEA, HIPOMOTILIDAD Y
DOLOR ABDOMINAL, A LA PALPACION SE ENCUENTRA ENGROSAMIENTO

INTESTINAL (CONSTIPACION). SE OBSERVA ERITEMA E INFLAMACION EN LA
REGION ANAL.

Diagnosticos diferenciales:
OBSTRUCCION POR CUERPO EXTRANO, OBSTRUCCION POR NEQPLASIA,
OBSTRUCCION POR FECALITOS, CONSTIPACION.

Tratamiento:
SE MEDICA AL PACIENTE CON UNITRAL 20MGK Y MELOXICAM 0.2MGK. SE
SOLTCITA AL PROPIETARIO REALIZAR HOSPITALIZACION. SE INFORMA LA

NECESIDAD DE REALIZAR ECOGRAFIA ABDOMINAL Y EXAMENES DE
LABORATORIO

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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NOMBRE BRUNO 8 ANOS
PROPIETARIO: VERONICA NATHAL| ERAZO BENITES

TRATAMIENTO:
A UNITRAL INY. APLICAR 1.8ML CADA 48 HORAS. LUNES Y MIERCOLES

I LACTULAX SOBRES DAR 3 SOBRES CADA HORA HASTA QUE DEFEQUE.

mn DIFIRONA INYECTABLE.

W8 ESOMEPRAZOL TABL. 20MG. DAR 1 DE TABLETAS CADA 24 HORAS DURANTE 6 DIAS
A ENTEROCHONIC SOERE. DAR LA MITAD DEL CONTENIDO DEL SOBRE EN EL ALIMENTO CADA 24 HORAS DURANTE 4 DIAS

RECOMENDACIONES
EXAMENES DE LABORATORIIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)
REALIXZAR RADIOGRAFIA ABDOMINA, ECOGRAFIA ABDOMINAL.

NO SE DESCRTA CUERPQ EXTRANOP?
SEV RECOMEIDNA HOPITALIZAR

PRONOSTICO RESERVADO. Ll
tqelTe
recispopor: V2 RO s f

il e B

CAMILO RODRIGUEZ BOLANOS
MEDICO VETERINARIO.TP 25526 CEL 3106855415

-5\
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Nombre de mascota: NN

Sexo: MACHO Edad: 7 ANOS APROXIMADAMENTE

Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: CAFE AMARILLO

Peso: 25 KG

Propietario: OMAR ARCILA MORALES

Telefono: 3148706530

Fecha de consulta: 12/08/2025 a las 15:26 hr.

Motivo de consulta:
"PARECE QUE TIENE MOQUILLO"

ANAMNESIS:

PACIENTE VIVE EN EL TERMINAL, NO TIENE DUENOS. TUTOR INFORMA QUE
NO QUIERE COMER Y ESTA DECAIDO, TIENE SECRECION NASAL Y OCULAR. NO
SABE SI DEFECA Y ORINA BIEN. LLEVA ASI MAS DE UNA SEMANA.

Signos vitales:
FC:136 lpm FR:42 rpm Temp: 39.3°c

Exploracidén fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS PALIDAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 4 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 4 SEGUNDOS. PACIENTE
NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS NI SONIDOS RESPIRATORIOS. CONDICION
CORPORAL 2/5.

PACTENTE PRESENTA TAQUICARDIA, TAQUIPNEA E HIPERMOTILIDAD.
PRESENTA SECRECION NASAL Y OCULAR MUCOPURULENTA, ADEMAS SE
ENCUENTRA HIPERQUERATQOSIS EN FOSAS NASALES.

Examenes diagnésticos:
SE REALIZA TEST DE DISTEMPER CANINO: POSITIVO

Diagnéstico:
DISTEMPER CANINO

Tratamiento:

SE INFORMA AL TUTOR EL CURSC DE LA ENFERMEDAD Y SU MAL PRONOSTICO.
DEBIDO A QUE EL PACIENTE VIVE EN CONDICION DE CALLE, SE TOMA LA
DECISION DE REALIZAR EUTANASIA.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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TODO PaRa M MmascoTtTa

Ciudad: lﬂ LG&-Q"G Fecha: VL/C) %/ZZS—

AUTORIZACION PROCEDIMIENTO EUTANASICO

Yo, Omm’ﬂ‘ LTQ-Q actuando como propietario o, representante_de la mascota:
\ 1 - "
NN Especie: o , raza: Q , SEX0: b—‘Q , edad: /—\; autorizo a la
clinica veterinaria Cam y Cat (y a sus Médicos Veterinarios), para que realice el procedimiento de
EUTANASIA

El propietario de la mascota o su representante declara haber recibido previamente toda la
informacion que es posible suministrar sobre el procedimiento

Por su parte, el médico veterinario se compromete a explicar todos los tratamientos alternativos
que se pueden realizar antes de este procedimiento

El propietario de la mascota o su representante, debera cancelar el valor total de la cotizacion del
procedimiento antes de ser realizado.
OBSERVACIONES:

En constancia, se firma a continuacion

7
/ / /’/’; f
Lt (e te, P27 T W

PROPIETARIO O RESPONSABLE
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TOPO FPara Mmi mascoTa

Reporte de Historial Clinico

Nombre de mascota: NN

Sexo: MACHO Edad: > 10 ANOS
Especie: CANINO

Raza: CANICHE

Color: BLANCO

Peso: 7 KG

Propietario: YENITH GUERRERO
Telefono: 3166503066

Fecha de consulta: 13/08/2025 a las 10:01 hr.

Motivo de consulta:
"TIENE TUMORES EN EL PENE"

ANAMNESIS:
PACIENTE ES HABITANTE DE CALLE, ULTIMAMENTE NO COME, HACE
APROXIMADAMENTE UN MES, TIENE UNOS TUMORES GRANDES EN EL PENE Y

ESTAN ABIERTOS Y HUELE MUY FEO. ESTA MUY FLAQUITO Y NO SABE SI
ORINA Y DEFECA NORMAL.

Signos vitales:
FC:116 lpm FR:26 rpm Temp: 39.6°c

Exploracion fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSA PALIDO, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 3 SEGUNDOS.
FRECUENCTIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA DENTRO DE RANGOS.
PACIENTE NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS NI SONIDOS RESPIRATORIOS.
CONDICION CORPORAL 1.5/5. PACIENTE PRESENTA ENOFTALMIA.
DESHIDRATACION 9%. PRESENCIA DE DOS NEOPLASIAS ULCERADAS DE
APROXTMADAMENTE 8CM DE DIAMETRO AL REDEDOR DEL PENE.

Diagnéstico:
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS, FIBROSARCOMA, MASTOCITOMA.

Tratamiento:

SE INFORMA AL TUTOR LA POSIBILIDAD DE QUE LAS NEOPLASIAS SEAN
MALIGNAS, Y QUE ES POSIBLE HAYAN MIGRADO A OTROS ORGANOS. SE
INFORMA QUE ES POSIBLE UNA SEPTICEMIA DEBIDO A LA ULCERACION DE
LAS NEOPLASIAS. SE RECOMIENDA EXAMENES DE LABORATORIO CON EL FIN
DE DESCARTAR OTRAS PATOLOGIAS, ECOGRAFIA ABDOMINAL Y RADIOGRAFIA
TORACICA PARA DESCARTAR METASTASIS. DEBIDO AL MAL PRONOSTICO Y A
LA FALTA DE RECURSOS SE TOMA LA DECISION DE REALIZAR EUTANASIA.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415

Medicina General —=
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"I'O‘.IDO Pﬂﬂﬂ M MmascoTa
3106855415
Receta

mbre: NN Fecha: 16/AGOST0O/2025

TRATAMIENTC

I. UNITRAL INY. APLICAR 0.8 ML CADA 48 HORAS. VIERNES Y LUNES

IT. RONDEL SUSP. DAR 1 ML Y REPETIR EN 20 DIAs.

IIT. NEXGARD TAB 4 A 8 KG. DAR UNA TABLETA Y REPETIR CADA MES.

IV. LINAZON SUSP. DAR 3 CM CADA 24 HORAS DURANTE DOS MESES.

V. CLORHEXIDINA SHAMPOO. REALIZAR BANOS MEDICADOS CADA TRES SEMANAS O
CADA MES, BARNAR CON AGUA TIBIA. APLICAR EL PRODUCTO EN LA PIEL, HACER
MASAJES CIRCULARES DURANTE 10 MINUTOS. ENJUAGAR Y SECAR COMPLETAMENTE

RECOMENDACIONES

1. REALIZAR EXAMENES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)

2. CONCENTRADO Y AGUA COMO UNICA FUENTE DE ALIMENTO (MAX, MONELO, AGILITY
GOLD, BROPLAN, HILLS)

3. NO DAR POLLO

4. VACUNAR

5. INTENTAR IDENTIFICAR LA CAUSA DE LA ALERGIA: CAMBIAR PRODUCTOS DE ASEQO
Y MATERIAL COBIJAS. NO TENER CONTACTO CON EL PASTO

6. SI LOS SINTOMAS SON RECURRENTES SE RECOMIENDA REALIZAR PRUEBA DE
TIROIDES (TSH, T4)

7. EVENTUALMENTE, CAMBIAR A CONCENTRADO PARA CUIDADO DE LA PIEL

8. SE MODIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL PACIENTE

1 0835 A4K.080
g 161 A905 4 /2028
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TODO PakRa mMmi mascoTa D)
Reporte de Historial Clinico :

Nombre de mascota: NN

Sexo: MACHO Edad: 8 ANOS
Especie: CANINO

Raza: PINCHER

Color: NEGRO

Peso: 5 KG

Propietario: ANDREA POTOSI
Telefono:

Fecha de consulta: 16/08/2025 a las 11:25 hr.

Motivo de consulta:
"NO TIENE PELQO EN ALGUNAS PARTES"

ANAMNESIS:

PACIENTE PRESENTA ALOPECIA EN ALGUNAS ZONAS DEL CUERPO Y PRESENTA

PRURITO.TUTORES MENCIONAN QUE SE LO ENCONTARON EN LA CALLE EL DIA
JUEVES. COME, ORINA Y DEFECA NORMAL

Signos vitales:
FC:132 lpm FR:28 rpm Temp: 38.8°c

Exploracién fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDOS.
FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA DENTRO DE RANGOS.
PACIENTE NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS NI SONIDOS RESPIRATORIOS.
CONDICION CORPORAL 2/5. NO PRESENTA DOLOR A LA PALPACION.

PACIENTE TIENE LESIONES ALOPECICAS EN TORAX, ABDOMEN, CODOS,
RODILLAS, MANOS Y PIES.

Diagnéstico presuntivo:
SARNA DEMODECICA, PARASITOSIS INTESTINAL, DERMATITIS ATOPICA
CANINA.

Tratamiento:

SE MEDICA AL PACIENTE CON UNITRAL 20MGK VIA SUBCUTANEA Y
DEXAMETAGSONA 0.5MGK VIA SUBCUTANEA UNICA DOSIS. SE DA LAS
RECOMENDACIONES PERTINENTES

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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TODO PaAaRa Mi MmascoTa

Ciudad: ) Pidles Fecha: 2! /%0 [2s

AUTORIZACION PROCEDIMIENTO EUTANASICO
N, | £ k factuando como propietario o representante de la mascota:
Jyancho Especie: (0 ,raza: Mestiza , Sexo: M ,edad: \S @ ;autorizoala

clinica veterinaria Cam y Cat (y a sus Médicos Veterinarios), para que realice el procedimiento de
EUTANASIA

El propietario de la mascota o su representante declara haber recibido previamente toda la
informacion que es posible suministrar sobre el procedimiento

Por su parte, el médico veterinario se compromete a explicar todos los tratamientos alternativos
que se pueden realizar antes de este procedimiento

El propietario de la mascota o su representante, debera cancelar el valor total de la cotizacién del
procedimiento antes de ser realizado.
OBSERVACIONES:

En constancia, se firma a continuacion

jmrwt /o634

PROPIETARIO O RESPONSABLE




Cecame’ > CTen®

16

TR E

TODPO ParRra Mi mascoTa

FECHA: 21/08/2025
PACIENTE: JUANCHO
EDAD: 10 ANOS
ESPECIE: CANINO

HORA: 11:15 AM

PROPIETARIO: SANDRA HERNANDEZ

MEDICO VETERINARIO: CAMILO RODRIGUEZ

SEXO: MACHO
ANALISIS INIDADES VALORES DE REFERENCIA | RESULTADO
ALBUMINA G/DL 2.6-4.6 3.2
N TP G/DL 5.2-8.2 6.6
GLUCOSA MG/DL 60-132 90
i ALP uI/L 0-212 50
AT ui/L 0-88 40
BUN MG/DL 6-26 140
CREATININA MG/DL 0,4-1,6 . 10.1
#GLOB G/DL 2246 3.4
#UREA MG/DL 12.8-55.6
#AIG 0.6-1.1 0.9
#B/C 13-20
HEMATOCRITO % 35-55 35

OBSERVACIONES: LOS RESULTADOS SON VALIDOS SOLO PARA LA MUESTRA PROCESADA




FECHA: 18/08/2025
PACIENTE: JUANCHO
EDAD: 10 ANQS
ESPECIE: CANINO

TODO PakRRa MMi

HORA: 10:14 AM

MaAasScCcoTa

PROPIETARIO: SANDRA HERNANDEZ
MEDICO VETERINARIO: CAMILO RODRIGUEZ

SEXO: MACHO
__ANALISIS INIDADES VALORES DE REFERENCIA | RESULTADO

ALBUMINA G/DL 2.64.6 3.0
IR G/DL 5.2-8.2 6.4
GLUCOSA MG/DL 60-132 92
e T ui/L 0-212 51
AT uI/L 0-88 29

BUN MG/DL 6-26 140

CREATININA MG/DL 04-1,6 10.8

#GLOB G/DL 2246 3.4

I HUREA MG/DL 12.8-55.6 180
#A/G 0.6-1.1 0.9

#8/C 13-20 13.0
HEMATOCRITO % 35-55 35

OBSERVACIONES: LOS RESULTADOS SON VALIDOS SOLO PARA LA MUESTRA PROCESADA
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‘ﬁéd“ Medicina General -—%—&

TODO PaRra Mi mascoTa

Reporte de Historial Clinico

Notas de evolucidn:

18 AGOSTO 2025 - 6pm

PACIENTE ESTABLE Y DECAIDO. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. NO
TOMA AGUA, NO RECIBE ALIMENTO. ORINA EN JAULA. NO DEFECA. CONTINUA
CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 230ML/HORA VIA INTRAVENOSA.
SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE OMEPRAZOL 1MGK, ONDANSETRON
0.5MGK, CEFTRIAXONA 30MGK DIPIRONA 20MGK SIN SIGNOS ADICIONALES.

19 AGOSTO 2025 - 8am

PACIENTE ESTABLE Y DECAIDO. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. NO
TOMA AGUA, NO RECIBE ALIMENTO. ORINA EN JAULA. NO DEFECA. CONTINUA
CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 230ML/HORA VIA INTRAVENOSA.
SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE OMEPRAZOL 1MGK, ONDANSETRON

0.5MGK, CEFTRIAXONA A 30MGK Y DIPIRONA 20MGK. SIN SIGNOS
ADICIONALES

19 AGOSTO 2025 - 6pm

PACIENTE ESTABLE Y DECAIDO. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. NO
TOMA AGUA, NO RECIBE ALIMENTO. ORINA EN JAULA. NO DEFECA. CONTINUA
CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 230ML/HORA VIA INTRAVENOSA.
SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE OMEPRAZOL 1MGK, ONDANSETRON
0.5MGK, CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK. SIN SIGNOS ADICIONALES

20 AGOSTO 2025 - BAm

PACIENTE ESTABLE Y DECAIDO. NO PRESENTA EPISODIQS DE EMESIS. NO
TOMA AGUA, NO RECIBE ALIMENTO. ORINA EN JAULA. NO DEFECA. CONTINUA
CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 230ML/HORA VIA INTRAVENOSA.
SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE OMEPRAZOL 1MGK, ONDANSETRON
0.5MGK, CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK. SIN SIGNOS ADICICNALES

20 AGOSTO 2025 - 6PM

PACIENTE ESTABLE Y DECAIDO. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. NO
TOMA AGUA, NO RECIBE ALIMENTO. ORINA EN JAULA. NO DEFECA. CONTINUA
CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 230ML/HORA VIA INTRAVENOSA.
SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE OMEPRAZOL 1MGK, ONDANSETRON
0.5MGK, CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK. SIN SIGNOS ADICIONALES

21 AGOSTO 2025 - 8AaM

PACIENTE ESTABLE Y DECAIDO. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. NO
TOMA AGUA, NO RECIBE ALIMENTO. ORINA EN JAULA. NO DEFECA. CONTINUA
CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 230ML/HORA VIA INTRAVENOSA.
SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE OMEPRAZOL 1MGK, ONDANSETRON
0.5MGK, CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK. SIN SIGNOS ADICIONALES.

SE REALIZAN EXAMENES DE CONTROL, PACIENTE CONTINUA CON
HIPERAZOTEMIA ¥ NO SE EVIDENCIA MEJORIA

SE INFORMA AL TUTOR EL CURSO DE LA ENFERMEDAD Y SU MAL PRONOSTICO.
SE DECIDE REALIZAR REALIZAR PROCEDIMIENTO EUTANASICO.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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TODO PakRa Mi mascoTa

Reporte de Historial Clinico
Nombre de mascota: JUANCHO
Sexo: MACHO Edad: 15 ANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: NEGRO AMARILLO

Peso: 12 KG

Propietario: SANDRA HERNANDEZ
Telefono:

Fecha de consulta: 18/08/2025 a las 9:30 hr.

Motivo de consulta:
"ESTA CADA VEZ MAS FLACC Y NO QUIERE COMER"

ANAMNESIS :
TUTOR MENCIONA QUE PACIENTE PRESENTA POLUIRIA Y POLIDSIA, HACE

UNAS 2 SEMANAS COMENZO A BEBER MAS AGUA DE LO NORMAL, EL SABADO
PRESENTO EMESIS Y DISMINUCION DEL APETITO.

Signos vitales:
FC:110 lpm FR:28 rpm Temp: 38.5°c

Exploracidén fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSA PALIDO, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 4 SEGUNDOS,
MOTILIDAD DENTRO DE RANGO. CONDICION CORPORAIL 2/5. PACIENTE
PRSENTA TAQUICARDIA Y TAQUIPNEA. NO PRESENTA SOPLOS
CARDIACOS.PACIENTE PRESENTA DOLOR ABDOMINAL (DESHIDRATACION 8%).

Examenes diagnodsticos:

Examenes de laboratorio:HIPERAZOTEMIA, ANEMIA NORMOCITA
NORMOCROMICA, LEUCOCITOSIS POR MONOCITOSIS Y GRANULOCITOSIS
ECOGRAFIA ABDOMINAL: SE OBSERVA DISMINUCION EN RINONES,
ECOGENICIDAD AUMENTADA

Diagnésticos diferenciales:
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NEFRITIS CRONICA, PIELONEFRITIS,
NEOPLASIA RENAL

Tratamiento:

DEBIDO AL CUADRO DE DESHIDRATACION, SE INGRESA PACIENTE A
HOSPITALIZACION 24 HORAS, SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE
OMEPRAZOIL 1MGK, ONDANSETRON 0.5MGK Y DIPIRONA 20MGK. FLUIDOTERAPIA
CON LACTATO DE RINGER A 230ML/HORA VIA INTRAVENQSA.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Réceta ?ig%gs§§§;7

Nombre: NEGRO

TRATAMIENTO i
[. FLEXA PROC. DAR UNA TABLETA CADA DIfa POR 30 DIAs.
[T1. PREVICOX TAB 227MG. DAR MEDIA TABLETA CADA DIA POR 20 Dfas. A
PARTIR DE MARNANA
III. LIRICA 75 MG. DAR 1 CAPSULA CADA 12 HORAS POR 20 DIAS.
IV. VITAMINA E PERLAS 400 UI DAR 1 PERLA CADA DIA POR 30 DIAS.
V. LINAZON SUSP. DAR 12 ML CADA 24 HORAS DURANTE DOS MESES
VI. UNITRAL INY. APLICAR 2.8 ML VIA SC CADA 48 HORAS. SABADO Y LUNES

RECOMENDACTONES :

1 EXAMENES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)

2 CONTROL EN DOS A TRES DIAS

3. REPOSO TOTAL.

4 SE RECOMIENDA REALIZAR RADIOGRAFIA DE COLUMNA (TORACOLUMBARES) Y
CADERA

CONCENTEADO Y AGUA COMO UNICA FUENTE DE ALIMENTO

FISIOTERAPIA,

SE RECOMIENDA BAJAR DE PESO

8. PRONOSTICO' RESERVADO

9. CAMBIAR LA TEXTURA DEL PISO

10. SE MODIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL PACIENTE

S
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TODO ParRra Mi mascoTa

Réporte de Historial Clinico

Nombre de mascota: NEGRO

Sexo: HEMBRA Edad:8 ANOS

Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: NEGRO

Peso: 21 KG

Propietario: YERALDIN RUIZ

Telefono: 3128167263

Fecha de consulta: 21/08/2025 a las 8:44 hr.

Motivo de consulta:
"BOTA SANGRE Y LE DUELE LA PATA"

ANAMNESIS:

TUTORES REPORTAN QUE EL SABADO ESTABA SANGRANDO,LE HICIERON
APLICAR VITAMINA K CON UN VETERINARIO ZOOTECNISTA Y EL SANGARDO
PARO; PERO PRESENTA CLAUDICACION DEL MIEMBRO POSTERIOR IZQUIERDO.
PACIENTE NO PRESENTA EMESIS, NI DIARREA. COME Y TOMA AGUA.

Signos vitales:
FC:132 lpm FR:30 rpm Temp: 37.8°c

Exploracién fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDOS.
MOTILIDAD DENTRO DE RANGOS. PACIENTE NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS
NI SONIDOS RESPIRATORIOS. CONDICION CORPORAL 3/5.PACIENTE
ALERTA,NO PRESENTA LESIONES, RESPONDE ANTE ESTIMULOS EXTERNOS DE
MANERA FISIOLOGICA.

PACIENTE PRESENTA SIMETRIA A NIVEL DE LA CADERA. NO PRESENTA DOLOR

A LA PALPACION. PRUEBA DE CAJON POSITIVA EN MIEMBRO POSTERIOR
IZQUIERDO.

Diagnésticos diferenciales:
ROTURA PARCIAL DE LIGAMENTO CRUZADO, CAUDA EQUINA.

Tratamiento:

SE MEDICA PACIENTE CON MELOXICAM 0.2MGK VIA SUBCUTANEA. SE DA LAS
RECOMENDACIONES PERTINENTES Y SE INFORMA AL TUTOR QUE SE DEBE
REALIZAR RADIOGRAFIA Y PRUEBA DE CAJON BAJO SEDACION.

ANEXOS

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Receta

Nombre: CHIRRETA Fecha: 23/08/2025

TRATAMIENTO i
I. FLEXA PROC. DAR UNA TABLETA CADA DIfA POR 30 DIAaS.
I1. PREVICOX TAB 57MG. DAR UNA DE TABLETA CADA DIA POR 20 Dfas. A
PARTIR DE MARANA
IIT. LIRICA 25 MG. DAR 1 CAPSULA CADA 12 HORAS POR 20 DIAS.
IV. VITAMINA E PERLAS 400 UI DAR 1 PERLA CADA DIA POR 30 DIAS.
V. ACIDO FOLICO TAB 1 MG. DAR 1 TABLETA CADA DIA POR 30 DIAS.
VI. LINAZON SUSP. DAR 12 ML CADA 24 HORAS DURANTE DOS MESES
VII. UNITRAL INY. APLICAR 3 ML VIA SC CADA 48 HORAS. SABADO Y LUNES

ECOMENDACIONES :
1. EXAMENES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)
2. CONTROL EN DOS A TRES DIAS
3. REPQSO TOTAL.
4. SE RECOMIENDA REALIZAR RADIOGRAFIA DE COLUMNA (TORACOLUMBARES) Y
CADHRA
5. CONGENTRADO Y AGUA COMO UNICA FUENTE DE ALIMENTO (j ‘
6. FISTOTERAPIA. (}thﬂu verren
SE RECOMIENDA BAJAR DE PESO

PRONOSTICO RESERVADO \DRX30660 -

SE MODIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL PACIENTE

O @ 2
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TODPO ParRa mMmi mascoTa

Reporte de Historial Clinico
Nombre de mascota: CHIRRETA
Sexo: HEMBRA Edad: 12 ANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: GRIS

Peso: 11.8 KG

Propietario: CRISTINA GUERRON
Telefono: 3189055936

Fecha de consulta: 23/08/2025 a las 10:16 hr.

Motivo de consulta:
"LA PEGARON UNOS PITBULL Y LE CUESTA MOVILIZARSE"

ANAMNESIS:
PACIENTE EL CUAL TUTOR MENCIONA QUE HACE UNOS DIAS UNOS PERROS LA
MORDIERON, LOGRA PARARSE PERO NO SE MANTIENE DE PIE POR MUCHO

TIEMPO, PARA DARLE DE COMER TOCA PARARLA. NO SE SABE SI ORINA Y
DEFECA.

Signos vitales:
FC:120 1pm FR:28 rpm Temp: 38.5°

Exploracidén fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDOS. PACIENTE
NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS NI SONIDOS RESPIRATORIOS. CONDICION
CORPORAL 2/5. PACIENTE NO PRESENTA LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS, NI
PRESENCIA DE LESIONES PALPABLE.

PACIENTE PRESENTA HERNIA UMBILICAL

REFLEJO PANICULAR POSITIVO

Diagnéstico presuntivo:
TRAUMA MEDULAR

Tratamiento:

SE MEDICA PACIENTE CON UNITRAL 20 MGK Y CON MELOXICAM 0. 2MGK. SE
ENVIA MEDICACION A CASA Y SE DA LAS RECOMENDACIONES PERTINENTES

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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FECHA: 26/08/2025
PACIENTE: MACARENA
EDAD: 4 ANOS
ESPECIE: CANINO
SEXO: HEMBRA

HORA: 5:21 PM

M&S CcoTa

PROPIETARIO: MARIA CLAUDIA RIASCOS
MEDICO VETERINARIO: CAMILO RODRIGUEZ

| Anausis INIDADES VALORES DE REFERENCIA | RESULTADO

_ ALBUMINA G/DL 2.6-4.6 3.0

1L TP G/DL 5.2-8.2 6.0
GLUCOSA MG/DL 60-132 105

ALP ui/L 0-212 79

’___ ALT ui/L 0-88 35
BUN MG/DL 6-26 17.7
CREATININA MG/DL 0,4-1,6 1.14

#GLOB G/DL 2.2:4.6 3.0

#UREA MG/DL 12.8-55.6 37.9

#A/G 0.6-1.1 1.0
#B/C 13-20 15.5
HEMATOCRITO % 35-55 37

OBSERVACIONES: LOS RESULTADOS SON VALIDOS SOLO PARA LA MUESTRA PROCESADA
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Reporte de Historial Clinico i
Tratamiento:

SE MEDICA A LA PACIENTE CON RONDEL 5CM SUSPENSION ORAL Y CON

DEXAMETASONA A DOSIS DE 0.4MG/KG UNICA DOSIS, SE MEDICA A LOS

CACHORROS CON RONDEL PUPPY SUSPENSION ORAL, 0,5CM SE DEBE REPETIR

2 DIAS SEGUIDOS. SE DA RECOMENDACIONES PERTINENTES.

RECIBIDO POR:
MARIA CLAUDIA RIASCOS
CC. 36B62375

ANEXOS

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Nombre de mascota: MACARENA

Sexo: MACHO Edad: 4 ANOS
Especie: CANINO

Raza: PITBULL

Color: BLANCO ALBINO

Peso: 16 KG

Propietario: MARIA CLAUDIA RIASCOS
Telefono: 3014528982

Fecha de consulta: 25/08/2025 a las 4:00 hr.

Motivo de consulta:
"PERRITA RESCATADA CON DOS CACHORRQS"

ANAMNESIS:

PACIENTE RESCATADA CON DOS CACHORROS DE APROXIMADAMENTE UN
MES, PRESENTA CONDICION CORPORAL BAJA, SIGNO DE AGOTAMIENTO, SE
DESCONOCE SI SE ENCUENTA VACUNADA Y DESPARASITADA. HASTA EL
MOMENTO NO SE LE HA OFRECIDO ALIMENTO NI AGUA.

Signos vitales:
FC:120 lpm FR:30 rpm Temp: 38.5°%

Exploracién fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDO, TURGENCIA CUTANEA 4 SEGUNDO, FRECUENCIA
CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y MOTILI'DAD DENTRO DE RANGOS. NO
PRESENTA SOPLOS CARDIACOS NI SONIDOS RESPIRATORIOS. CONDICION
CORPORAL 2/5. (DESHIDRATCION 8%) .

PACIENTE ALERTA PERO DESCONFIADA, PROTECTORA CON LOS CACHORROS,
PRESENTA CONJUNTIVITIS, SIGNOS NEUROGICOS (TEMBLORES), ALOPECIA
FOCAL, PELAJE OPACO, CONGESTON MAMARIA SIN SIGNOS DE MASTITIS.
CACHORROS CON DIARREA,MUCOSAS ROSADAS, EN BUEN ESTADO Y ACTIVOS.
SIN ALTERACIONES APARENTES.

Examenes diagnésticos:

TEST RAPIDO DE DISTEMPER CANINO: NEGATIVO (NO SE EVIDENCIA
ANTIGENO VIRAL EN LA MUESTRA EVALUADA) .

Examenes de laboratorio:

® CUADRO HEMATICO: PRESENCIA DE TROMBOCITOPENIA

® QUIMICA SANGUINEA: SIN HALLAZGOS

CITOLOGIA VAGINAL: NO HAY EVIDENCIA DE CELULAS CON CARACTERISTICAS
DE TUMOR VENEREO TRASMISIBLE

Diagnéstico presuntivo:

DESNUTRICION/CAQUEXIA, HIPOCALCEMIA PUELPERAL, DERMATITIS
PARASITARIA (ALERGICA O INFECCIOSA), CONJUNTIVITIS.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Fecha: 45| A90[25
AUTORIZACION HOSPITALIZACION

1. Yo, G\J\&m GO\df\GS actuando como propietario o representante de la

mascota: __ /gLy Especie: __ ¢ , raza: ﬂg\,gg , Sexo: H ,edad: I M ;
autorizo a la clinica veterinaria Cam y Cat (y a sus Médicos Veterinarios), para que realice el
procedimiento de HOSPITALIZACION.

2. Después de la evaluacion clinica practicado por el médico tratante se me ha explicado y
entiendo que es la mejor alternativa, asi mismo asumo que pueden presentarse situaciones
imprevistas que requieran procedimientos y utilizacion de medicamentos y/o anestésicos
adicionales. Autorizo la realizacion de estos procedimientos, si el médico y sus asistentes los
juzgan necesarios para preservar y/o restaurar la salud de mi mascota.

3.Me comprometo seguir las indicaciones post hospitalarias del médico (adquisicion y
administracion de medicamentos, curaciones, cuidados alimentarios, vigilancia en su
convalecencia) para logar una recuperacion exitosa.

4. Certifico se me han explicado, que los médicos veterinarios no serdn responsables por
reacciones individuales, inmediatas o tardias adversas producidas por efectos del tratamiento, y/o
medicamentos administrados a mi mascota en su estancia t{ospitalaria, mientras estos hayan sido
aplicados correctamente por parte del médico veterinario. (Ley 576 de 2000, Capitulo I, Articulo
23)

5. Me com;irorneto a realizar todos los pagos pertinentes pro el servicio prestado durante este
proceso de hospitalizacion.

6. Certifico que he leido y comprendo perfectamente lo anterior y que me encuentro en capacidad
de expresar libre decision.

En constancia, se firma a continuacién

) ’

cc: ).003.2331, 031
TEL, . d4651€2.992
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Reporte de Historial Clinico

29 AGOSTO 2025 - 8am

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA.CONTINUA CON HIDRATACION LACTATO RINGER
A 20ML/HORA VIA INTRAVENOSA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS,
PRESENTA MELENA. SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK, CEFTRIAXONA 30MGK,
DIPTRONA 20MGK, AMINOLYTE 5ML/KG Y METRONIDAZOL 30MGK. SE OFRECE

ALIMENTO ¥ COME CON BUEN APETITO, TOMA AGUA A VOLUNTAD. SIN SIGNOS
ADICIONALES

PACIENTE ES DADO DE ALTA DESPUES DE 4 DIAS DE HOSPITALIZACION CON
LAS RECOMENDACIONES PERTINENTES

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Reporte de Historial Clinico

Notas de evolucidn:

25 AGOSTO 2025 - 6pm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS NI
DIARREA, NO ORINA. CONTINUA CON HIDRATACION LACTATO RINGER A
20ML/HORA VIA INTRAVENOSA. SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MCK,
CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK. SIN SIGNOS ADICIONALES

26 AGOSTO 2025 - 8am

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA.CONTINUA CON HIDRATACION LACTATO RINGER
A 20ML/HORA VIA INTRAVENOSA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS,
PRESENTA MELENA. SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK, CEFTRIAXONA 30MGK,

DIPIRONA 20MGK, AMINOLYTE 5ML/KG Y METRONIDAZOL 30MGK. SIN SIGNOS
ADICIONALES

26 AGOSTO 2025 - 6pm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA.CONTINUA CON HIDRATACION LACTATO RINGER
A 20ML/HORA VIA INTRAVENOSA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS,
PRESENTA MELENA. SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK, CEFTRIAXONA 30MGK,
DIPTRONA 20MGK.SE OFRECE ALIMENTO PERO NO MUESTRA APETITO, TOMA
AGUA A VOLUNTAD. SIN SIGNOS ADICIONALES

27 AGOSTO 2025 - B8am

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA.CONTINUA CON HIDRATACION LACTATO RINGER
A 20ML/HORA VIA INTRAVENOSA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS,
PRESENTA MELENA. SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK, CEFTRIAXONA 30MGK,
DIPIRONA 20MGK, AMINOLYTE SML/KG Y METRONIDAZOL 30MGK.NO MUESTRA
APETITO, NO TOMA AGUA. SIN SIGNOS ADICIONALES

27 AGOSTO 2025 - 6pm ~

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA.CONTINUA CON HIDRATACION LACTATO RINGER
A 20ML/HORA VIA INTRAVENOSA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS,
PRESENTA MELENA. SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK, CEFTRIAXONA 30MGK,
DIPTRONA 20MGK.SE OFRECE ALIMENTO PERO NO MUESTRA APETITO, NO TOMA
AGUA. SIN SIGNOS ADICIONALES

28 AGOSTO 2025 - 8am

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA.CONTINUA CON HIDRATACION LACTATO RINGER
A 20ML/HORA VIA INTRAVENOSA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS,
PRESENTA MELENA. SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK, CEFTRIAXONA 30MGK,
DIPIRONA 20MGK, AMINOLYTE 5ML/KG Y METRONIDAZOL 30MGK. SE OFRECE

ALIMENTO Y COME CON BUEN APETITO, TOMA AGUA A VOLUNTAD. SIN SIGNOS
ADICIONALES

28 AGOSTO 2025 - 6pm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA.CONTINUA CON HIDRATACION LACTATO RINGER
A 20ML/HORA VIA INTRAVENOSA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS,
PRESENTA MELENA. SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK, CEFTRIAXONA 30MGK,

DIPIRONA 20MGK, AMINOLYTE 5ML/KG Y METRONIDAZOL 30MGK. SIN SIGNOS
ADICIONALES

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Nombre de mascota: LULU

Sexo: HEMBRA Edad: 3 MESES
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: BLANCO CAFE

Peso: 2.5 KG
Propietario:EYDEN BOLANOS PAZ
Telefono: 3168182992

Fecha de consulta: 25/08/2025 a las 08:30 hr.

Motivo de consulta:
"ESTA CON DANO DE ESTOMAGO Y HUELE FEO"

ANAMNESIS:

TUTOR MENCIONA QUE PACIENTE PRESENTA DIARREA LIQUIDA Y CON MAL
OLOR DESDE EL DIA SABADO, NO PRESENTA EMESIS, HA MOSTRADO
PROGRESIVO DECAIMIENTO Y PERDIDA DE APETITO, NO TOMA AGUA.
DESPARSITACION: AL DIA

VACUNACION: NO

Signos vitales:
FC:118 lpm FR:18 rpm Temp: 37.6°c

Exploracién fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSAPALIDAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 4 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 3 SEGUNDOS.
FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATGRIA Y MOTILIDAD DENTRO DE
RANGOS. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS. CONDICION CORPORAL 2.5/5.
(DESHIDRATCION 10%)

PACIENTE PRESENTA DOLOR ABDOMINAL A LA PALPACION, BORBORIGMOS
PRESENTES.

SIN SIGNOS ADICIONALES

Diagnésticos diferenciales:
PARVOVIROSIS CANINA, MOQUILLO, GASTROENTERITIS PARASITARIA

Tratamiento:

DEBIDO AL CUADRO DE DESHIDRATACION, SE INGRESA PACIENTE A
HOSPITALIZACION 24 HORAS. SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE
OMEPRAZOL 1MKG, CEFTRIAXONA 30MGK, DIPIRONA 20MGK, AMINOLYTE

SML/KG Y METRONIDAZOL 30MGK. FLUIDOTERAPIA CON LACTATO RINGER A
20ML/HORE VIA INTRAVENOSA.

RECIBIDO POR:
EYDEN BQOLANOS PAZ
Cc.1003371031

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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FECHA: 27/08/2025
PACIENTE: PRINCESA
EDAD: 10 ANOS
ESPECIE: CANINO
SEXO: HEMBRA

HORA: 2: 28 PM

PROPIETARIO: MARIA ISABEL SARCHI

MEDICO VETERINARIO: CAMILO RODRIGUEZ

__ANALISIS INIDADES VALORES DE REFERENCIA | RESULTADO

[ ALBUMINA G/DL 2.64.6 2.7
TP G/DL 5.2-8.2 6.9

GLUCOSA MG/DL 60-132 100

R ui/L 0-212 404
ALT ui/L 0-88 26

il BUN MG/DL 6-26 13.2
CREATININA MG/DL 0,4-16 0.83

#GLOB G/DL 2.2-4.6 4.2

#UREA MG/DL 12.8-55.6 28.2

#A/G 0.6-1.1 0.6
___#B[C 13-20 15.9
HEMATOCRITO % 35-55 30

OBSERVACIONES: LOS RESULTADOS SON VALIDOS SOLO PARA LA MUESTRA PROCESADA
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30 AGOSTO 2025 - 8am

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE
RINGER A 58ML/HORA VIA INTRAVENOS. SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK,
CEFTRIAXONA 30 MGK Y DIPIRONA 20MGK. SE OFRECE ALIMENTO Y COME CON
BUEN APETITO, NO TOMA AGUA. ORINA EN JAULA. SIN SIGNOS ADICIONALES

PACIENTE ES DADO DE ALTA DESPUES DE 4 DIAS DE HOSPITALIZACION CON
LAS RECOMENDACIONES PERTINENTES.

RECIBIDO POR:
MARTA ISABEL SARCHI
CC. 36927768

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Reéporte de Historial Clinico

Nota de evolucidn:

27 AGOSTO 2025 - 9am

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE REALIZA CIRUGIA DE RETIRO DE
NEOPLASIA MAMARIA PARCIAL. BAJO SEDACION SE REALIZA LIMPIEZA CON
CLORURO DE SODIO AL 0.9% Y DESINFECCION CON YODO Y CLORHEXIDINA,
SE RETIRA LA GLANDULA MAMARIA COMPROMETIDA JUNTO CON LA NEOPLASIA,
RESPETANDO MARGENES AMPLIOS DE SEGURIDAD. DESPUES DE LA LIMPIEZA Y
DESINFECCION SE SUTURA.

27 AGOSTO 2025 - 6pm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE RECUPERA COMPLETAMENTE DE LA
ANESTESIA.CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A
58ML/HORE VIA INTRAVENOSA.SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK,
CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK SE OFRECE ALIMENTO NO COME, NO
TOMA AGUA. ORINA EN JAULA. SIGNOS ADICIONALES

28 AGOSTO 2025 - 8am

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE
EMESIS.CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 58ML/HORA
VIA INTRAVENOSA. SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK, CEFTRIAXONA 30MGK Y
DIPIRONA 20MGK. SE OFRECE ALIMENTO COME CON BUEN APETITO, TOMA
AGUA A VOLUNTAD. ORINA EN JAULA. SIN SIGNOS ADICIONALES

28 AGOSTO 2025 - 6pm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE
RINGER A 58ML/HORA VIA INTRAVENOSA. SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK,
CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK. NO PRESENTA EPISODIOS DE
EMESIS. ORINA EN JAULA. PACIENTE SE DEJA EN AYUNO PARA REALIZAR
OVARIOHISTERECTOMIA. L

29 AGOSTO 2025 - 8am

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE ENCUENTRA EN AYUNO DE 12 HORAS.
CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 58ML/HORA VIA
INTRAVENOS. SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK, CERTRIAXONA 30MGK Y
DIPIRONA 20MGK. SE REALIZA OVARIOHISTERECTOMIA, BAJO SEDACION SE
RASURA Y SE REALIZA LA ASEPSIA DE ABDOMEN CAUDAL. SE APLICARON
LIGADURAS DOBLES EN OVARIO DERECHO E IZQUIERDO AL IGUAL QUE EN EL
CUERPO UTERINO. DESPUES DE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION SE SUTURA.

29 AGOSTO 2025 - 6pm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE
RINGER A 58ML/HORA VIA INTRAVENOS. SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK,
CERTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK.SE RECUERA COMPLETAMENTE DE LA
ANESTESIA. SE OFRECE ALIMENTO PERO NO MUESTRA APETITO, NO TOMA
AGUA. SIN SIGNOS ADICIONALES

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Nombre de mascota: PRINCESA
Sexo: HEMBRA Edad: 10 ANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: AMARILLA

Peso: 10 EG

Propietario: MARIELSA SARCHI

Fecha de consulta: 27/08/2025 a las 08:23 hr.

Motivo de consulta:
"TIENE UNAS MASA"

ANAMNESIS:
TUTOR MENCIONA LA PRESENCIA DE UNA MASA MAMARIA DE CRECIMIENTO

PROGRESIVO, PACIENTE NO ESTERLIZADA, PRESENTA DECAIMIENTO,YA NO
QUIERE CAMINAR, NO PRESENTA APETITO NO TOMA AGUA.

Signos vitales:
FC:120 lpm FR:28 rpm Temp: 37.5°c

Exploraciéon fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 4 SEGUNDOS,
FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA ¥ MOTILIDAD DENTRO DE
RANGOS. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS NI SONIDOS RESPIRATORIOS.
CONDICION CORPORAL 2.5/5. (DESHIDRATACION 10%)

PACIENTE PRESENTA HERNIA MAMARIA Y MASA MAMARIA DE GRAN TAMANO CON
CONSISTENCIA FIRME, SE OBSERVA ADHERENCIA, NO PRESENTA SECRECION
POR PEZON ASOCIADO, A LA PALPACION NO PRESENTA DOLOR.

Examenes Diagnédsticos

EXAMENES SANGUINEOS

CUADRO HEMATICO: ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA, LEUCOCITOSIS POR
NEUTROFILIA Y MONOCITOSIS, TROMBOCITOSIS

QUIMICA SANGUINEA: ALP ELEVADA

Diagnésticos diferenciales:
NEOPLASTIA MAMARIA

TRATAMIENTO

DEBIDO AL CUADRO DE DESHIDRATACION, SE INGRESA PACIENTE A
HOSPITALIZACION 24 HORAS, SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK,
CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK. FLUIDO TERAPIA CON LACTATO
RINGER A 58ML/HORA. SE INFORMA QUE SE DEBE REALIZAR SEDACION CON
EL FIN DE REALIZAR RETTRO DE NEOPLASIA MAMARIA Y
OVARIOHISTERECTOMIA. TUTOR ACEPTA.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Fecha: 27 ’ Agio ]9 S

AUTORIZACION HOSPITALIZACION

1.0, Gy ﬂd\\?f\?%u actuando como propietario o representante de la

mascota: _ f2\apau\a Especie: a , raza: Hfﬂl]ﬂ ,sexo: {4 , edad: 6 Mo
autorizo a la clinica veterinaria Cam y Cat (y a sus Médicos Veterinarios), para que realice el
procedimiento de HOSPITALIZACION.

2. Después de la evaluacion clinica practicado por el médico tratante se me ha explicado y
entiendo que es la mejor alternativa, asi mismo asumo que pueden presentarse situaciones
imprevistas que requieran procedimientos y utilizacion de medicamentos y/o anestésicos
adicionales. Autorizo la realizacion de estos procedimientos, si el médico y sus asistentes los
juzgan necesarios para preservar y/o restaurar la salud de mi mascota.

3.Me comprometo seguir las indicaciones post hospitalarias del médico (adquisicion y
administracion de medicamentos, curaciones, cuidados alimentarios, vigilancia en su
convalecencia) para logar una recuperacion exitosa.

4. Certifico se me han explicado, que los médicos veterinarios no serdn responsables por
reacciones individuales, inmediatas o tardias adversas producidas por efectos del tratamiento, y/o
medicamentos administrados a mi mascota en su estancia hoépitalaria, mientras estos hayan sido
aplicados correctamente por parte del médico veterinario. '(Ley 576 de 2000, Capitulo I, Articulo
23)

5. Me comprdmeto a realizar todos los pagos pertinentes pro el servicio prestado durante este
proceso de hospitalizacion.

6. Certifico que he leido y comprendo perfectamente lo anterior y que me encuentro en capacidad
de expresar libre decision.

En constancia, se firma a continuacion

FIRMA Dﬁﬁ’;é MOG“}PQG‘F#‘ )
ce: ZhLS1S2 )
ee 3/ SOE62 264
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Réporte de Historial Clinico

28 AGOSTO 2025 - 6 pm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. CONTINUA CON HIDRATACION LACTATO RINGER
A 46ML/HORA VIA INTRAVENOSA. NO PRESENTA EMESIS, NO PRESENTA
DIARREA. ORINA EN JAULA, NO DEFECA. SE REALIZA MEDICACION

INTRAVENOSA DE OMEPRAZOL 1MKG, CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK.
SIN SIGNOS ADICIONALES

29 AGOSTO 2025 - 8am

ACIENTE ESTABLE Y ALERTA. CONTINUA CON HIDRATACION LACTATO RINGER
A 46ML/HORA VIA INTRAVENOSA. PRESENTA EMESIS, NO PRESENTA DIARREA.
ORINA EN JAULA, NO DEFECA. SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE
OMEPRAZOIL 1MKG, ONDANSETRON 1MGK, CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA
20MGK. SIN SIGNOS ADICICNALES

29 AGOSTO 2025 - 6pm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. CONTINUA CON HIDRATACION LACTATO RINGER
A 46ML/HORA VIA INTRAVENOSA. NO PRESENTA EMESIS, NO PRESENTA
DIARREA. ORINA EN JAULA, NO DEFECA. SE REALIZA MEDICACION

INTRAVENOSA DE OMEPRAZOL 1MKG, CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK.
SIN SIGNOS ADICIONALES

30 AGOSTO 2025 - B8am

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. CONTINUA CON HIDRATACION LACTATO RINGER
A 46ML/HORA VIA INTRAVENOSA. NO PRESENTA EMESIS, NO PRESENTA
DIARREA. ORINA EN JAULA, NO DEFECA. SE REALIZA MEDICACION

INTRAVENOSA DE OMEPRAZOL 1MKG, CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK.
SIN SIGNOS ADICIONALES

PACIENTE ES DADO DE ALTA DESPUES DE 3 DIAS DE HOSPITALIZACION CON
LAS RECOEMNDACIONES PERTINENTES

RECIBIDO POR:
DORIS MONTENEGRO
Ce. 2251521

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Nombre de mascota: BLANQUITA

Sexo: HEMBRA Edad: 6 MESES APROXIMADAMENTE
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: BLANCA Peso: 8 KG

Propietario: DORIS MONTENEGRO

Telefono: 3150604269

Fecha de consulta: 27/08/2025 a las 16:05 hr.

Motivo de consulta:
"ME LA ACABO DE ENCONTRAR EN LA CALLE"

ANAMNESIS:

PACIENTE ENCONTRADA EN LA VIA PUBLICA, PRESENTA VOMITO RECURRENTE.

SE DESCONOCE EL TIEMPO DE EVOLUCION, NO SE SABE SI COME Y TOMA
AGUA.

Signos vitales:
FC:112 1lpm FR:20 rpm Temp: 40.0°c

Exploracion fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSA PALIDAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 4 SEGUNDOS.
MOTILIDAD DENTRO DE RANGOS. CONDICION CORPORAL 2.5/5.

PACIENTE NO PRESENTA TAQUICARDIA Y TAQUIPENA, NO PRESENTA SOPLOS

CARDIACOS. PACIENTE PRESENTA DOLOR ABDOMINAL A LA PALPACION, LIGERA
DISTENCION. .

SIN SIGNOS ADICIONALES.

Diagnéstico presuntivo:
PARVOVIROSIS CANINA, MOQUILLO, GASTROENTERITIS PARASITARIA

Tratamiento:

DEBIDO AL CUADRO DE DESHIDRATACION, SE INGRESA PACIENTE A
HOSPITALIZACION 24 HORAS. SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE
OMEPRAZOL 1MKG, ONDANSETRON 1MGK, CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA

20MGK. FLUIDOTERAPIA CON LACTATO RINGER A 46ML/HORA Via
INTRAVENOSA.

Notas de evolucidn

28 AGOSTO 2025 - Bam

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. CONTINUA CON HIDRATACION LACTATO RINGER
A 46ML/HORA VIA INTRAVENOSA. PRESENTA EMESIS, NO PRESENTA DIARREA.
ORINA EN JAULA, NO DEFECA. SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE
OMEPRAZOL 1MKG, ONDANSETRON 1MGK, CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA
20MGK. SIN SIGNOS ADICIONALES

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Receta

Nombre: LAILA Fecha: 28/AG0/2025

TRATAMIENTO

I. RONDEL SUSP. DAR 5 ML Y REPETIR EN 20 DIAs.

IT. LINAZON SUSP. DAR 10 CM CADA 24 HORAS DURANTE DOS MESES.

ITI. CLORHEXIDINA SHAMPOO. REALIZAR BANOS MEDICADOS CADA TRES SEMANAS O
CADA MES, BANAR CON AGUA TIBIA. APLICAR EL PRODUCTO EN LA PIEL, HACER
MASAJES CIRCULARES DURANTE 10 MINUTOS. ENJUAGAR Y SECAR COMPLETAMENTE

IV. CLORHEXIDINA SPRAY. APLICAR EN LA INCISION DOS VECES AL DIA HASTA

V. SPLEND DERMICO. APLICAR EN LA LESION DOS VECES AL DIA DESPUES DE LA
LIMPIEZA. DURANTE UNA SEMANA.

RECOMENDACIONES

1. REALIZAR EXAMENES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)

2. CONCENTRADO Y AGUA COMO UNICA FUENTE DE ALIMENTO (MAX, MONELC, AGILITY
GOLD, PROPLAN, HILLS)

3. NO DAR POLLO

4, USO DE COLLAR DE ISABELINO

5. INTENTAR IDENTIFICAR LA CAUSA DE LA ALERGIA: CAMBIAR PRODUCTOS DE ASEO
Y MATERIAL COBIJAS. NO TENER CONTACTO CON EL PASTO

6. SI LOS SINTOMAS SON RECURRENTES SE RECOMIENDA REALIZAR PRUEBA DE
TIROIDHES (TSH, T4)

7. EVENTUALMENTE, CAMBIAR A CONCENTRADCQ PARA CUIDADO DE LA PIEL

8. SE MODIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL PACIENTE

.Qeﬂ3\1qmazun
S og5A2\8373
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Nombre de mascota: LATILA
Sexo: MACHO Edad: 4 ARNOS
Especie: CANINO
Raza: MESTIZO
Color: BLANCO
Peso: 27 KG

Propietario: JESSI TATICUAN
Telefono: 3173386828

Fecha de consulta: 28/08/2025 a las 04:15 hr.

Motivo de consulta:
"TIENE UNA ALERGIA "

ANAMNESIS:

TUTOR MENCIONA QUE EL PACIENTE PRESENTA UNAS RONCHAS HACE UNOS 3
MESES, ESTAS RONCHAS SE PRESENTARON CUANDC LLEGO OTRO PERRO A LA
CASA, ANTERIORMENTE UN VETERINARIO LA EXAMINO Y LE RECETO 3 DOSIS
DE BRAVECTO PERO NO LE QUITA, PRESENTA MUCHA PIQUINA Y CUANDO SALE
A LA CALLE SE REVUELCA EN LA TIERRA. COME Y TOMA AGUA CON
NORMALIDAD. ORINA Y DEFECA.

VACUNACION NO

DESPARASITACION INTERNA NO

Signos vitales:
FC:130 lpm FR:28 rpm Temp: 38.6°c

Exploracion fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDOS. NO
PRESENTA SOPLOS CARDIACOS. CONDICION CORPORAL 4/5. PACIENTE

PRESENTA LESIONES SECUNDARIAS CON COSTRAS EN ABDOMEN Y GARGANTA.
PRESETA DOLOR A LA PALPACION.
SIN SIGNOS ADICIONALES.

Diagnosticos diferenciales:
DERMATITIS ALERGICA, DERMATITIS ATOPICA, SARNA SARCOPTICA

Tratamiento:

SE MEDICA AL PACIENTE CON UNITRAL 20MGK SUBCUTANEO Y DEXAMETASONA
0.4MGK UNICA DOSIS. SE DA LAS RECOMENDACIONES PERTINENTES

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Nombre de mascota: NN

Sexo: HEMBRA Edad: 1 ANO

Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: BLANCO

Peso: 10 KG

Propietario: DARIO MONTENEGRO

Telefono: 3162978765

Fecha de consulta: 04/09/2025 a las 11:23 hr.

Motivo de consulta:
"TIENE UNIL HERIDA"

ANAMNESIS:

PACIENTE EN CONDICION DE CALLE. TUTOR MENCIONA QUE VIVE EN LAS
LAJAS. LLEGO CON UNA LESION EN EL PECHO Y PRESENTA MUCHO SANGRADO.
LO TRAJERON INMEDIATAMENTE. NO TIENEN MAS DATOS DEL PACIENTE.

Signos vitales:
FC:119 lpm FR:28 rpm Temp: 3B.7°%¢

Exploracion fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADQ CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDOS.
FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y MOTILIDAD DENTRO DE
RANGOS. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS. CONDICION CORPORAL 2.5/5.
PACTIENTE PRESENTA LESION DE TEJIDCS BLANDOS EN LA REGION TORACICA
DEBIDO A UN CORTE CON UN OBJETO CORTOPUNZANTE.

Diagnéstico:
LESION DE TEJIDOS BLANDOS DEBIDO A OBJETO CORTOPUNZANTE.

Tratamiento:

DEBEIDO AL ESTADO DEL PACIENTE SE RECOMIENDA REALIZAR PROCEDIMIENTO
DE SUTURA BAJO SEDACION. TUTORES ACEPTAN.

SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO SIN ANORMALIDADES. SE OBSERVA
PRESENCIA DE SANGRADO DIFUSO EN LA MUSCULATURA TORACICAA.

SE MEDICA CON CEFTRIAXONA 30MGK Y MELOXICAM 0.2MGK.

Notas de evolucién:

Zpm
PACTENTE ESTABLE Y ALERTA. SE RECUPERA COMPLETAMENTE DE 1A
ANESTESIA. NO PRESENTA VOMITO. SIN SIGNOS ADICIONALES

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Receta
Nombre: NN Fecha: 04/SEP/2025

TRATAMTENTO
CEFTETAXONA INY. APLICAR 3 ML VIA INTRAVENOSA CADA 24 HORAS.

IT. MELCXICAM GOTAS CORALES. DAR 10 COTAS CADA 24 HORAS DURANTE 3 Diag.
A PARTIE DE MANANA.

[11. CLORHEXIDINA SPRAY. APLICAR EN LA INCISION DOS VECES AL pian
HASTA QUE CICATRICE

ENDACIONES::

EAAMENES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)
2. CONTEQL EN DOS DIAS
3. REPOZO.
STIMULAR EL ARPETITO.

OBLIGATORIO DE COLLAR ISABELIND ¢ BODY POSTQUIRURGICO
MODIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO & LA EVOLUCSION DEL PACIENTE.

St

g7/0035q
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Nombre de mascota: TOBY

Sexo: MACHO Edad: 12 ANOS

Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Coloxr: NEGRO AMARILLO

Peso: 15 KG

Propietario: CAMILA CARDOZO

Telefono: 3107669391

Fecha de consulta: 04/09/2025 a las 15:24 hr.

Motivo de consulta:
"PARECE QUE LO ENVENENARON"

ANAMNESIS:

TUTCR MENCIONA QUE SE LO ENCONTRO EN LA CALLE EL MIERCOLES EN TA
NOCHE. LO MIRO DECATIDO, NO QUERIA CAMINAR Y TENIA DOLOR, SE
QUEJABA MUCHO. SE LE OFRECIO ALIMENTO Y COMIO CON BUEN APETITO,

TOMA MUCHA AGUAX. ORINA CON NORMALIDAD, TIENE GANAS DE DEFECAR
PERC NO HA PODIDO.

Signos vitales:
FC:112 1pm FR:18 rpm Temp: 37.59%c

Exploracidén fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSA PALIDO, TIEMPO DE

LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 4 SEGUNDOS. NO

PRESENTA SOPLOS CARDIACOS. CONDICION CORPORAL 2/5.

PACIENTE PRESENTA DOLOR ABDOMINAL A LA PALPACION.

NO SE ENCUENTRA CASTRADO. ’
REFLEJO PUPILAR PRESENTE.

REFLEJQ PANICULAR POSITIVO.

Diagnésticos diferenciales:
TRAUMA MEDULAR, PROSTATITIS, ENFERMEDAD RENAL.

Tratamiento:

SE INFORMA AL PROPIETARIC EL ESTADD CRITICO DEL PACIENTE, LA
NECESIDAD DE REALTIZAR EXAMENES DE LABCRATORIQ, ECOGRAFIA ABDOMINAL
Y RADICGRAFIA DE COLUMNA PARA DESCARTAR PATOLOGIAS SEVERAS. SE
MEDICA CON UNITRAL ZOMGK Y MELOXICAM 0.2MGK. SE DA LAS
RECOMENDACIONES PERTINENTES.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Nombre: TOBY Fecha: (4/3EP/2025 ! I
RATAMIENTG
I. FLEXA PROC. DAR UNA TREBLETA CRDA DIA POR 30 Dins.
[. PREVICOX TAB 57/MCG. DAR UNA TABLETA CADA DIA POR 20 DIRS, A PARTIR
DE MARANA
[I1. PREGABALINA 75 MG. DAR 1 CAPSULA CADA 12 HORAS POR 20 DIAS.
IV. VITAMINA E PERLAS 400 UI DAR 1 PERLA CADA DIA POR 30 DIAS.
: ACIDO FOLICO TAB 5 MG. DAR 1 TABLETA CADA DIA FOR 30 DIAS.
VI. UNITRAL INY. APLICAR 2 ML VIZA SC CADA 48 HORAS. LUNES
VII. LACTULAX. DAR 7 CM CADA MEDIA HORA HASTA QUE DEFEQUE
RECOMENDACTONES:
L. LEXAMENES DE LAROBATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)
2. CONTROL EN BOS A TRES DIAS
- FECOMIENDA REALTZAR RADIOGRAFIA DE CCOLUMNA (TORACOLUMBARES) Y
o e
5. CONCENTRADO Y AGUA COMO UNICR FUENTE DE ALIMENTO

6. FISTOTERAPIA. ‘kgii“(j¥%t¥)%
7. SE RECOMIENDA BAJAR DE PESO

DHNCSTICO RESERVADO
9. SE MODIFICRRA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCIGN DEL PACIENTE
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Nombre de mascota: NN

Sexo: MACHO Edad: 8 ANOS

Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: NEGRO

Peso: / KG

Propietario: DARTIO ALEJANDRC CHAMOREO

Telefono: 3165513071

Fecha de consulta: (05/09/2025 a las 17:37 hr.

Motivo de consulta:
"VALORACION POR RESCATE. TIENE DOLOR Y LE DUELE LA PATICA"™

ANAMNESIS:
PACTENTE EN CONDICIONES DE CALLE, SE LO ACABARON DE ENCONTRAR, AL
ALZARLO NOTARON PRESENCIA DE DOLOR EN EN EL MIEMBRO POSTERIOR,

TUTCOR MENCIONA QUE ES BRAVO ¥ AL METERLO EN UNA CAJA LO MORDIO. NO
SE SABE SI COME Y TOMA AGUA.

Signos vitales:
FC:120 lpm FR:30 rpm Temp: 38.0°c

Exploracién fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSA PALIDAS, TIEMPO DE

LLENADO CAPILAR 4 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 4 SEGUNDOS.

FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y MOTILIDAD DENTRO DE
RANGOS. NO PRESENTA SQPLOS CARDIACOS. CONDICION CORPORAL 2.5/5
(DESHIDRATACION 10%). '
PACIENTE PRESENTA DOLOR ABDOMINAL A LA PALPACION, PELAJE OPACO, ;
OPACIDAD CORNEAL EN AMBOS QJOS.

NO ES CASTRADO.

REFLEJO PANICULAR NEGATIVO

SIN SIGNOS ADICTIONALES

Examenes diagndésticos:
Examenes de laboratorio

® CUADRO HEMATICO: ANEMIA NORMOCITA NORMOCROMICA
® QUIMICA SANGUINEA: HIPERAZOTEMIA

Diagnésticos diferenciales:
ENFEEMEDAD RENAL, NEOPLASIA RENAL

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Tratamiento:

DEBIDO AL CUADRO DE DESHIDRATACION, SE INGRESA PACIENTE A
HOSPITALIZACION 24 HORAS, SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE
OMEPRAZOL 1MGK, CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK. FLUIDOTERAPIA
CON LACTATO DE RINGER A 46ML/HORA VIA INTEAVENOSA.

Notas de evolucién:
06 SEPTIEMBRE 2025 - 8am

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS.
TOMA AGUR, NO RECIBE ALIMENTO. NO ORINA, NO DEFECA. CONTINUA CON
HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 46ML/HORA VIA INTRAVENOSA. SF

REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE OMEPRAZOL 1MGK, CEFTRIAXONA
30MGK Y DIPIRONA 20MGK.
SIN SIGNOS ADICIQNALES.

06 SEPTIEMBRE 2025 - 6pm
PACTENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. SE
OFRECE ALIMENTO NO COME, TOMA AGUA. ORINA, NO DEFECA. CONTINURZ

CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 46ML/HORA VIA INTRAVENOSA.
SIN SIGNOS ADICIONALES.

07 SEPTIEMBRE 2025 - Bam

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. SE
OFRECE ALIMENTO COME EN POCAS CANTIDADES, TOMA AGUA. ORINA Y
DEFECA EN JAULA. CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A
46ML/HORR VIA INTRAVENOSA. SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE
OMEPRAZOIL 1IMGK, CEFTRTAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK.

SIN SIGNOS ADICIONALES.

07 SEPTIEMBRE 2025 - 6pm '
PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. SE

OFRECE ALIMENTO NO COME, TOMA AGUA. ORINA EN JAULA. CONTINUA CON
HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 46ML/HORA VIA INTRAVENQSA.

SIN SIGNOS ADICIONALES.

08 SEPTIEMBRE 2025 - 8am

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOCS DE EMESIS. SE
OFRECE ALTIMENTO COME EN POCAS CANTIDADES,NO TOMA AGUA. ORINA Y
DEFECA EN JAULA. CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A
46ML/HORE VIA INTRAVENOSA. SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE
OMEPRAZOL 1MGK, CEFTRIAXCNA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK.

SIN SIGNOS ADICIONALES.

08 SEPTIEMBRE 2025 - 6pm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. SE
OFRECE ALIMENTO COME EN POCAS CANTIDADES, TOMA AGUA. ORINA EN
JAULA. CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 46ML/HORA
VIA INTRRVENOSA. STN SIGNOS ADICTONALES.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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09 SEPTIEMBRE 2025 - 8am

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. SE
OFRECE ALIMENTO COME EN POCAS CANTIDADES, TOMA AGUA. ORINA Y
DEFACA EN JAULA. CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A
46ML/HORA VIA INTRAVENOSA. SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE
OMEPRAZOL 1MGK, CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK.

SIN SIGNOS ADICIONALES.

09 SEPTIEMBRE 2025 - 6pm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. SE
OFRECE ALIMENTO COME EN POCAS CANTIDADES, TOMA AGUA. CONTINUA CON
HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 46ML/HORA VIA INTRAVENOSA.
SIN SIGNOS ADICIONALES.

10 SEPTIEMBRE 2025 - 8am

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. SE
OFRECE ALIMENTO COME CON BUEN APETITO, TOMA AGUA.OQRINA Y DEFACA EN
JAULA. CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 46ML/HORA
VIA INTRAVENOSA. SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE OMEPRAZOL
1IMGK, CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK.

SIN SIGNOE ADICIONALES.

10 SEPTIEMBRE 2025 - 6pm
PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. SE
OFRECE ALIMENTO COME EN POCAS CANTIDADES, TOMA AGUA. CONTINUA CON

HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 46ML/HORA VIA INTRAVENOCSA.
SIN SIGNOS ADICIONALES.

11 SEPTIEMBRE 2025 - 8am

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. SE
OFRECE ALIMENTO COME CON BUEN APETITO, TOMA AGUA.ORINA Y DEFACA EN
JAULA. CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 46ML/HORA
VIA INTRAVENOSA, SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE OMEPRAZOL
IMGK, CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK.

SIN SIGNOS ADICIONALES.

11 SEPTIEMBRE 2025 - 6pm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. SE
OFRECE ALIMENTO COME CON BUEN APETITO, TOMA AGUA.ORINA Y DEFACA EN
JAULA. CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 46ML/HORA
VIA INTRAVENOSA. SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE OMEPRAZOL
IMGK, CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK.

SIN SIGNOS ADICIONALES.

12 SEPTIEMBRE 2025 - 8am

PACTENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. SE
OFRECE ALIMENTO COME CON BUEN APETITO, TOMA AGUA.ORINA Y DEFACA EN
JAULA. CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 46ML/HORA

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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VIA INTRAVENOSA. SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE OMEPRAZOL
1MGK, CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK.

SIN SIGNOS ADICIONALES.

12 SEPTIEMBRE 2025 9am

SE REALTZAN EXAMENES DE CONTROL DONDE SE EVIDENCIA PACIENTE CON
MEJORIA DE LOS PARAMETROS RENALES. CREATININA Y BUN EN DESCENSO
CON RESPECTO AL CONTROL PREVIO. SE OBSERVA EVOLUCION FAVORABLE DE

FUNCION RENAL.

PACIENTE ES DADO DE ALTA DESPUES DE 7 DIAS DE HOSPITALIZACION,

o4 fA CLINICA EVIDENTE. MANTIENE APETITO, ESTADO DE

Y ANIMO ADECUADOS. NO SE OBSERVA SIGNOS DE DOLOR NI
3 ASOCIADAS.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415



TODO ParRa Mi

FECHA: 05/09/2025

HORA: 18: 10 PM

MESCOT&

PACIENTE: NN PROPIETARIO: DARIO CHAMORRO
EDAD: 8 ANOS MEDICO VETERINARIO: CAMILO RODRIGUEZ
ESPECIE: CANINO
SEXO: MACHO
ANALISIS INIDADES VALORES DE REFERENCIA | RESULTADO
ALBUMINA | G/l 2.6-4.6 2.6
I TP G/DL 5.2-8.2 6.3
GLUCOSA MG/DL 60-132 105
ALP uiL 0-212 55
ALT UL 0-88 61
BUN MG/DL 6-26 96.7
CREATININA MG/DL 0,4-1,6 3.34
#GLOB G/DL 2246 37
#UREA MG/DL 12.8-55.6 207
#A/G 0.61.1 0.7
#B/C 13-20 29.0
HEMATOCRITO % 35-55 37

OBSERVACIONES: LOS RESULTADOS SON VALIDOS SOLO PARA LA MUESTRA PROCESADA




TODO PakRa Mi MascoTa

HORA: 09: 10 AM
PROPIETARIO: DARIO CHAMORRO

FECHA: 12/09/2025
PACIENTE: NN

EDAD: 8 ANOS
ESPECIE: CANINO

MEDICO VETERINARIO: CAMILO RODRIGUEZ

SEXO: MACHO

| ANALISIS INIDADES VALORES DE REFERENCIA | RESULTADO

| ALBUMINA G/DL 2.6-4.6 2.6

P G/DL 5.2-8.2 63

GLUCOsA MG/DL 60-132 105

ALP ul/L 0-212 55

ALT uI/L 0-88 61

. BUN MG/DL 6-26 90

CREATININA MG/DL 0,4-1,6 2.20

HGLOB G/DL 2246 3.7

~ HUREA MG/DL 12.8-55.6 92.2

#A/G 0.6-1.1 0.7

# B/C 13-20 29.0

HEMATOCRITO % 35-55 37

OBSERVACIONES: LOS RESULTADOS SON VALIDOS SOLO PARA LA MUESTRA PROCESADA
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Fecha: OS[scf | 2

AUTORIZACION HOSPITALIZACION

1. Yo, D‘(qm CMN\O'HC» actuando como propietario o representante de la
mascota: A0 Especie: __ C raza: Mes\ @& L sexo: M edad: 8 aics:

autorizo a la clinica veterinaria Cam y Cat (y a sus Médicos Veterinarios), para que realice el
procedimiento de HOSPITALIZACION.

2. Después de la evaluacion clinica practicado por el médico tratante se me ha explicado y
entiendo que es la mejor alternativa, asi mismo asumo que pueden presentarse situaciones
imprevistas que requieran procedimientos y utilizacion de medicamentos y/o anestésicos
adicionales. Autorizo la realizacion de estos procedimientos, si el médico y sus asistentes los
juzgan necesarios para preservar y/o restaurar la salud de mi mascota.

3.Me comprometo seguir las indicaciones post hospitalarias del médico (adquisicion y
administracion de medicamentos, curaciones, cuidados alimentarios, vigilancia en su
convalecencia) para logar una recuperacion exitosa.

4. Certifico se me han explicado, que los médicos veterinarios no seran responsables por
reacciones individuales, inmediatas o tardias adversas producidas por efectos del tratamiento, y/o
medicamentos administrados a mi mascota en su estancia hospitalaria, mientras estos hayan sido
aplicados correctamente por parte del médico veterinario. (Ley 576 de 2000, Capitulo I, Articulo
23)

5. Me comprometo a realizar todos los pagos pertinentes pro el servicio prestado durante este
proceso de hospitalizacion.

6. Certifico que he leido y comprendo perfectamente lo anterior y que me encuentro en capacidad
de expresar libre decision.

En constancia, se firma a continuacion

FIRMA OO\\HC) O/\(Tf\—/\() '@,

.. 1085 ‘:’i ‘V‘H%(’i
TEL: ?—) l, ;0 7-
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Reporte de Historial Clinico :
Nombre de mascota: SAST

Sexo: HEMBRA Edad: 14 ANOS

Especie: CANINO

Raza: [LAERADOR

Color: BLANCO

Peso: 20 KG

Propietario: BREILYN CEGARRA

Telefono: 3228331760

Fecha de consulta: 09/09/2025 a las 14:40 hr.

Motivo de consulta:
"LA ATROPELLO UN CARRO"

ANAMNESIS:

SE MENCIONA QUE PACIENTE VIVE EN UN PARQUEADERO Y HACE UNA HORA UN
CARRO LE PASO LA LLANTA POR ENCIMA, PRESENTA DOLOR EN MIEMBRO
POSTERIOR IZQUIERDO. ORINA Y DEFECA NORMAL.

Signos vitales:
FC:162 lpm FR:52 rpm Temp: 39.2°%¢

Exploracion fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE

LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDO, TURGENCIA CUTANEA 3 SEGUNDO. PACIENTE

PRESENTA TAQUICARDIA Y TAQUIPNEA, NO PRESENTA SCPLOS CARDIACOS.

CONDICION CORPORAL 3/5. (DESHIDRATACION 6%)

PACIENTE PRESENTA DOLOR ABDOMINAL A LA PALPACION, POSIBLE

HEMORRAGIA INTERNA Y PARESIA DE LOS MIEMBROS POSTERIORES. ;
REFLEJQOS PUPILARES PRESENTES.

REFLEJO PANICULAR AUSENTE.

Examenes Diagnosticos:

ECOGRAFIA ABDOMINAL: SE OBSERVA UNA CANTIDAD LEVE A MODERADA DE
LIQUIDO LIBRE ABDOMINAL EN VENTANA ESPLENO RENAL Y PARTE DE
VENTANA CISTO-COLICA.

Diagnéstico Presuntivo:
HEMORRAGIA ESPLENICA, LUXACION COXOFEMORAL

Tratamiento:

DEBIDC AL ESTADO DEL PACIENTE, SE INGRESA A HOSPITALIZACION 24
HORAS, SE MEDICA CON QUERCETOL 12.5MGK Y TRAMADOL SMKG. FLUIDO
TERAPIA CON LACTATO RINGER A 50ML/HORA. SE INFORMA QUE SE DEBE
REALIZAR EXAMENES DE LABORATORIO, ECOGRAFIA ABDOMINAL, RADIOGRAFIA
DE CADERA Y MIEMBROS POSTERIOQORES.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Reporte de Historial Clinico

Notas de evolucidn:

09 SEPTIEMBRE 2025 - 6pm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISCODIOS DE EMESIS. NO
ORINA, NO DEFECA. CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A
S5O0ML/HORA VIA INTRAVENOSA. SIN SIGNOS ADICIONALES.

10 SEPTIEMBRE 2025 - 8am

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. NO
PRESENTA MEJORTIA EN REFLEJOS DEL TREN POSTERIOR, NO ORINA, NO
DEFECA. SE OFRECE ALIMENTC COME CON BUEN APETITO Y TOMA AGUA.
CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 50ML/HORA VIA
INTRAVENOSA. SE MEDICA CON QUERCETOL 12.5MGK Y MELOXICAM 0.1MGK.
SIN SIGNOS ADICIONALES.

10 SEPTIEMBRE 2025 - 6pm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. NO
ORINA NO DEFECA. CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A
50ML/HORA VIA INTRAVENOSA.

STN SIGNOS ADICIONALES.

11 SEPTIEMBRE 2025 - Bam

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. NO
PRESENTA MEJORIA EN REFLEJOS DEL TREN POSTERIOR, NO ORINA, NO
DEFECA. SE OFRECE ALIMENTC COME CON BUEN APETITO Y TOMA AGUA,.
CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 50ML/HORA VIA
INTRAVENOSA. SE MEDICA CON QUERCETOL 12.5MGK Y MELOXICAM 01MGK.
SIN SIGNOS ADICIONALES.

11 SEPTIEMBRE 2025 - 2pm (CONTROL ECOGRAFICO)

SE REALIZA CONTROL POST 24 HORAS DE TRATAMIENTO MEDICO
FARMACOLOGICO EVIDENCIANDO QUE LA CANTIDAD DE LIQUIDO LIBRE EN
ZONA DE MESOGASTRIO Y RETROPERITCNEC IZQUIERDO SE MANTIENEN EN LA
MISMA PROPORCION O QUIZA UN CANTIDAD MENOR. SE RECOMIENDA
CONTINUAR CON TRATAMIENTO Y CONTROLES POSTERIORES.

11 SEPTIEMBRE 2025 - 6pm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. NO
ORINA NO DEFECA. CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A
S0ML/HORA VIA INTRAVENOSA.

SIN SIGNGS ADICIONALES.

12 SEPTIEMBRE 2025 - Bam

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. NO
PRESENTA JORIA EN REFLEJOS DEL TREN POSTERIOR, NO ORINA, NO
DEFECA. SE OFRECE ALIMENTO COME CON BUEN APETITC Y TOMA AGUA.
CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A SOML/HORA VIA
INTRAVENQSA. SE MEDICA CON QUERCETOL 12.5MGK Y MELOXICAM 0, 1MGK.
SIN SIGNOS ADICIONALES.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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12 SEPTIEMBRE 2025 - €épm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. NO
ORINA NO DEFECA. CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A
50ML/HORA VIA INTRAVENOSA.

SIN SIGNOS ADICIONALES.

13 SEPTIEMBRE 2025 - Bam

PACTENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODICS DE EMESIS. NO
PRESENTA MEJORIA EN REFLEJOS DEL TREN POSTERIOR, NO ORINA, NO
DEFECA. S5 OFRECE ALIMENTO COME CON BUEN APETITO Y TOMA AGUA.
CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A S50ML/HORA VIA
INTRAVENOSA. BE MEDICA CON QUERCETOL 12.5MGK Y MELOXICAM 01MGK.
SIN SIGNOS ADICIONALES.

13 SEPTIEMBRE 2025 - épm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. NO
ORINA NO DEFECA. CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A
50ML/HORA VIA INTRAVENQOSA.

SIN SIGNG3 ADICIONALES

14 SEPTIEMBRE 2025 - 8am

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. NO
PRESENTA MEJORIA EN REFLEJOS DEL TREN POSTERIOR, NO ORINA, NO
DEFECA. SE OFRECE ALIMENTO COME CON BUEN APETITO Y TOMA AGUA.
CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A S50ML/HORA VIA

INTRAVENGSA. SE MEDICA CON QUERCETOL 12.5MGK Y MELOXICAM 01MGK.
SIN STIGNOS ADICIONALES.

14 SEPTIEMERE 2025 - 2pm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA., NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS. NO

PRESENTA MEJORIA EN REFLEJOS DEL TREN POSTERIOR, NO ORINA, NO :
DEFECA. $E OFRECE ALIMENTO COME CON BUEN APETITO, TOMA AGUA.

PACIENTE ES DADO DE ALTA DESPUES DE 5 DIAS DE HOSPITALIZACION. SE
DA LAS RECOMENDACIONES PERTINENTES.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Fecha: 01|04 (7S

AUTORIZACION HOSPITALIZACION

1.¥e; Ry e“i\.“iﬂ (('—%'}C.\\fG actuando como propietario o representante de la
mascota: SASt Especie: (A , raza: ,sexo:  H ,edad: 14 argy

autorizo a la clinica veterinaria Cam y Cat (y a sus Médicos Veterinarios), para que realice el
procedimiento de HOSPITALIZACION.

2. Después de la evaluacién clinica practicado por el médico tratante se me ha explicado Y
entiendo que es la mejor alternativa, asi mismo asumo que pueden presentarse situaciones
imprevistas que requieran procedimientos y utilizacion de medicamentos y/o anestésicos
adicionales. Autorizo la realizacion de estos procedimientos, si el médico y sus asistentes los
juzgan necesarios para preservar y/o restaurar la salud de mi mascota.

3.Me comprometo seguir las indicaciones post hospitalarias del médico (adquisicion ¥
administracién de medicamentos, curaciones, cuidados alimentarios, vigilancia en su
convalecencia) para logar una recuperacién exitosa.

4. Certifico se me han explicado, que los médicos veterinarios no seran responsables por
reacciones individuales, inmediatas o tardias adversas producidas por efectos del tratamiento, y/o
medicamentos administrados a mi mascota en su estancia hospitalaria, mientras estos hayan sido
aplicados correctamente por parte del médico veterinario. (Ley 576 de 2000, Capitulo |1, Articulo
23)

5. Me comprometo a realizar todos los pagos pertinentes pro el servicio prestado durante este
proceso de hospitalizacion.

6. Certifico que he leido y comprendo perfectamente lo anterior Y que me encuentro en capacidad
de expresar libre decision.

OBSERVACION:

Se recomienda laparatomia exploratoria para correcion de hemorragia, propietario decide no
realizarlo,

En constancia, se firma a continuacién

FIRMA :BW

co: 49368
e 3428331160
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Nombre: SAST Fecha: 11/8Ep/2025

TEATAMTENTD f
¥4 PROC TABL. DAR UNA TABLETA CARDA DIA POR 30 DIAS.

[T. PREVICOX TAB 227MG. DAR MEDIA TABLETZA CADA DIA BOR 20 DIAS.
I11. LIRICA 75 MG. DAR 1 CAPSULA CADA 12 HORAS BOR 20 DIAS.
IV. VITEMINA E PERLAS 400 UI DAR 1 PERLA CADA DIA FOR 30 DIAS.

J. ACIDO FOLICO TAB 5 MG. DAR 1 TABLETA CADA DIA POR 30D DIAS.

[. QUERCETOL, INY. AFPLICAR 2 ML, CADA 24 HORAS.
RECOMENDACICNES::
ES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)
2. RERPOSO TOTAL.

CONCENTRADO ¥ AGUA COMQ UNICA FUENTE DE ALIMENTQO

4, FISIOTERARPTA.
5. RESONANCIA MAGNETICA.
6. SE RECOMIENDA BAJAR DE PESO

l. SE MODIFICARA LA FORMILA DE ACUOERDO A LA EVOLUCION DEL PACTENTE

4939468
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Nombre de mascota: NEGRA

Sexo: HEMBRA Edad: APROXIMADAMENTE 2 ANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Coloxr: NEGRO

Peso: 13 KG

Propietario: FREDY HERNANDEZ

Telefono: 3173558481

Fecha de consulta: 15/09/2025 a las 10:16 hr.

Motivo de consulta:
"LA ENCONTRE EN LA CALLE Y ESTA DEFECANDO SANGRE"

ANAMNESIS:

TUTOR MENCIONA QUE PACIENTE VIVE EN LA CALLE, PRESENTA EMESIS Y
DIARREA LIQUIDA CON MAL OLOR, DECAIMIENTO. NO QUIERE RECIBIR
COMIDA NO TOMA AGUA.

NO SE CONOCE ESQUEMA DE VACUNACION.

NO SE CONOCE ESQUEMA DE DESPARASITACION PREVIA.

Signos vitales:
FC:130 lpm FR:15 rpm Temp: 39.8°%c

Exploracion fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSAPALIDAS, TIEMPO DE

LLENADO CAPILAR 4 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 4 SEGUNDOS. PACIENTE

CON HIPERTERMIA. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS NI SONIDOS

RESPTRATORIOS. CONDICION CORPORAL 2.5/5. (DESHIDRATACION 10%)

PACIENTE DECAIDA, CONSIENTE, RESPONDE DEBILMENTE A ESTIMULOS. !
VOMITO ACTIVO, DIARREA HEMORRAGICA.

PACIENTE PRESENTA DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL.

Examenes Diagnosticos:
EXAMENES SANGUINEOS
CUADRO HEMATICO: LEUCOPENIA MARCADA, HIPOPROTEINEMIA

QUIMICA SANGUINEA: PRESENCIA DE HIPOGLUCEMTA Y HIPOALBUMINEMIA
TEST DIAGNOSTICO:

TEST RAPIDO EN SANGRE DE PARVOVIRUS CANINO: POSITIVO

Diagnéstico:
PARVOVIRUS CANINO

Tratamiento:
DEBIDO AL CUADRO DE DESHIDRATACION, SE INGRESA PACIENTE A

HOSPITALIZACION 24 HORAS. SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE
OMEPRAZOL 1MKG, CEFTRIAXONA 30MGK, DIPIRONA 20MGK, AMINOLYTE

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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. SML/KG Y METRONIDAZOL 30MGK. FLUIDOTERAPIA CON LACTATO RINGER A
56ML/HORA VIA INTRAVENOSA.

Notas de evolucidn:

15 SEPTIEMBRE 2025 - 6pm

PACTENTE ESTABLE Y DECAIDA. PRESENTA EPISODIO DE EMESIS Y DIARREA
LIQUIDA HEMORRAGICA. CONTINUA CON HIDRATACIGN LACTATO RINGER A
56ML/HORA VIA INTRAVENOSA. 5E MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK,
CEFTRIAXONA 30MGE Y DIPIRONA 20MGK.

16 SEPTIEMBRE 2025 - 8am

PACIENTE ESTABLE Y DECAIDA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS,
CONTINUA CON DIARREA LIQUIDA. CON HIDRATACIOGN LACTATO RINGER A
56ML/HORA VIA INTRAVENOSA. SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE
OMEPRAZOL 1MKG, CEFTRIAXONA 30MGK, DIPIRONA 20MGK, AMINOLYTE
5ML/KG Y METRONIDAZOL 30MGK.

16 SEPTIEMBRE 2025 - 6pm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIO DE EMESIS. SE
OFRECE ALIMENTO COME EN POCAS CANTIDADES, NO TOMA AGUA. CONTINUA
CON HIDRATACION LACTATO RINGER A 56ML/HORA VIA INTRAVENOSA. SE
MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK, CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK.

17 SEPTIEMBRE 2025 - 8am

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS,
CONTINUA CON DIARREA LIQUIDA. CONTINUA CON HIDRATACION LACTATO
RINGER A S6ML/HORA VIA INTRAVENOSA. SE REALIZA MEDICACION
INTRAVENOSA DE OMEPRAZOL 1MKG, CEFTRIAXONA 30MGK, DIPIRONA 20MGK,
AMINOLYTE SML/KG Y METRONIDAZOL 30MGK.

17 SEPTIEMBRE 2025 - 2pm
PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS,

CONTINUA CON DIARREA LIQUIDA. SE OFRECE ALIMENTO COME EN POCAS
CANTIDADES, NO TOMA AGUA.

PACTENTE ES DADO DE ALTA DESPUES DE 2 DIAS DE HOSPITALIZACION CON
LAS RECOMENDACIONES PERTINENETES.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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FECHA: 15/09/2025
PACIENTE: NFGRA
EDAD: 2 ANOS
ESPECIE: CANINO
SEXO: HEMBRA

HORA: 11: 15 AM

PROPIETARIO: FREDY HERNANDEZ

MasCcoTa

MEDICO VETERINARIO: CAMILO RODRIGUEZ

INIDADES

ANALISIS VALORES DE REFERENCIA | RESULTADO
__ALBUMINA G/DL 2.6-4.6 2.0
1 G/DL 5.2-8.2 6.7
il GLUCOSA MG/DL 60-132 55
ALP u/L 0-212 80
ALT uI/L 0-88 60
BUN | MG/DL 6-26 14.3
CREATININA MG/DL 0,4-1,6 0.83
_ #GlLoB G/DL 2.2-46 3.5
#UREA MG/DL 12.8-55.6 45
_ HAG 0.6-1.1 0.9
_#B/C 13-20 25.2
HEMATOCRITO % 35-55 37

OBSERVACIONES: LOS RESULTADOS SON VALIDQOS SOLO PARA LA MUESTRA PROCESADA
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Fecha: \S[S¢? | 9¢

AUTORIZACION HOSPITALIZACION

1. Yo, ﬂ@k‘u‘ Wewnandez actuando como propietario o representante de la
mascota: __neayel Especie: C o raza:__Mesidg, sexo: 4 edad:_ 3 A ;
autorizo a la clinica veterinaria Cam y Cat (y a sus Médicos Veterinarios), para que realice el
procedimiento de HOSPITALIZACION.

2. Despues de la evaluacion clinica practicado por el médico tratante se me ha explicado vy
entiendo que es la mejor alternativa, asi mismo asumo que pueden presentarse situaciones
imprevistas que requieran procedimientos y utilizacion de medicamentos y/o anestésicos
adicionales. Autorizo la realizacién de estos procedimientos, si el médico y sus asistentes los
juzgan necesarios para preservar y/o restaurar la salud de mi mascota.

3.Me comprometo seguir las indicaciones post hospitalarias del médico (adquisicion y
administracion de medicamentos, curaciones, cuidados alimentarios, vigilancia en su
convalecencia) para logar una recuperacion exitosa.

4. Certifico se me han explicado, que los médicos veterinarios no seran responsables por
reacciones individuales, inmediatas o tardias adversas producidas por efectos del tratamiento, y/o
medicamentos administrados a mi mascota en su estancia hospitalaria, mientras estos hayan sido

aplicados correctamente por parte del médico veterinario. (Ley 576 de 2000, Capitulo I, Articulo
23)

5. Me comprometo a realizar todos los pagos pertinentes pro el servicio prestado durante este
proceso de hospitalizacion.

6. Certifico que he leido y comprendo perfectamente lo anterior y que me encuentro en capacidad
de expresar libre decision.

En constancia, se firma a continuacion

FIRMA »}}‘T C"(/t’ }Jm-r ;A”’? (
cc: BrHyroyd i{) .
TEL: . 315269} FS
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Nombre de mascota: PANDORA
Sexo: HEMBRA Edad: 2 AKROS
Especie: CANINO

Raza: PITBULL

Coloxr: BLANCO

Peso: 12 KG

Propietario: CAROLINA RIASCOS
Telefono: 3014528482

i
i

Fecha de consulta: 16/09/2025 a las 9:15 hr.

Motivo de consulta:
"TTENE DIAREEA Y VOMITO"

ANAMNESTS :
TUTOR MENCIONA QUE LA PERRITA PRESENTA EMESIS Y DIARREA LIQUIDA
DESDE HACE MAS O MENOS 24 HORAS. LA MATERIA FECAL ES LIQUIDA CON

MOCC Y PINTAS DE SANGRE. PACIENTE PRESENTA PERDIDA DE APETITO ¥ NO
TOMA AGUA.

Signos vitales:
FC:110 1pm FR:30 rpm Temp: 39.2°%

Exploracidén fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS PALIDAS, TIEMPO DE

LLENADO CAPILAR 4 SEGUNDCS, TURGENCIA CUTANEA 4 SEGUNDOS.

FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA DENTRO DE RANGO.

PACIENTE NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS. CONDICION CORPORAL 28
(DESHIDRATACION 10%) ;
PACTENTE SE ENCUENTRA DECAIDA, PRESENTA DOLOR ABDOMINAL A LA

PALPACION Y BORBORIGMOS PRESENTES.

SIN SIGNOS ADICIONALES.

Diagnésticos Presuntives:

GASTROENTERITIS AGUDA PROBLAMENTE DE ORIGEN ALIMENTARIO o]
INFECCIOSO.

Tratamiento:

DEBIDO AL CUADRO DE DESHIDRATACION, SE INGRESA PACIENTE A
HOSPITALIZACION 24 HORAS. SE REALIZA MEDICACION INTRAVENOSA DE
OMEPRAZOL 1MKG, CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK. FLUIDOTERAPIA
CON LACTATO RINGER A 90ML/HORA VIA INTRAVENOSA.

Notas de evolucidn:

16 septiembre 2025 - 6pm

PACIENTE ESTABLE Y DECAIDO, NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS,
PRESENTA EPISODIO DE DIARREA. CONTINUA CON HIDRATACION LACTATO

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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RINGER A 90ML/HORA VIA INTRAVENOSA. SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK,
CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK. SIN SIGNOS ADICIONALES.

17 SEPTIEMBRE 2025 - 8am

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS, NI
DIARREA. SE OFRECE ALIMENTO PERO NO MUESTRA APETITO, TOMA AGUA.
CONTINUZ CON HIDRATACION LACTATO RINGER A 90ML/HORA ViA
INTRAVENCSA. SE MEDICA CON OMEPRAZQOL 1MGK, CEFTRIAXONA 30MGCK Y
DIPIRONA 20MGK. S5IN SIGNOS ADICIONALES.

PACIENTE ES DADO DE ALTA DESPUES DE UN DIA DE HOSPITALIZACION CON

LAS RECOMENDACIONES PERTINENTES.SE SOLICITA CONTROL DIARIO Y
MEDICACION INTRAVENOSA,

Anexos

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Fecha: \6.‘/'5{“91 A
AUTORIZACION HOSPITALIZACION

1.Yo, Qachna f'\CkS(OS actuando como propietario o representante de la

mascota: __fFandena Especie: (' ,raza: el sexo: __ Y ,edad: _2 an0s ;

autorizo a la clinica veterinaria Cam y Cat (y a sus Médicos Veterinarios), para que realice el
procedimiento de HOSPITALIZACION.

2. Despues de la evaluacion clinica practicado por el médico tratante se me ha explicado y
entiendo que es la mejor alternativa, asi mismo asumo que pueden presentarse situaciones
Imprevistas que requieran procedimientos y utilizacion de medicamentos y/o anestésicos
adicionales. Autorizo la realizacion de estos procedimientos, si el médico y sus asistentes los
Juzgan necesarios para preservar y/o restaurar la salud de mi mascota.

3. Me comprometo seguir las indicaciones post hospitalarias del médico (adquisicion y
administracion de medicamentos, curaciones, cuidados alimentarios, vigilancia en su
convalecencia) para logar una recuperacién exitosa.

4. Certifico se me han explicado, que los médicos veterinarios no seran responsables por
reacciones individuales, inmediatas o tardias adversas producidas por efectos del tratamiento, y/o
medicamentos administrados a mi mascota en su estancia hospitalaria, mientras estos hayan sido

aplicados correctamente por parte del médico veterinario. (Ley 576 de 2000, Capitulo II, Articulo
23)

5. Me comproheto a realizar todos los pagos pertinentes pro el servicio prestado durante este
proceso de hespitalizacion.

6. Certifico que he leido y comprendo perfectamente lo anterior y que me encuentro en capacidad
de expresar libre decision.

En constancia, se firma a continuacion

FIRMA ( a

ce: ' 2ARSZIUXT
TEL: BG\L\S?_E.L\BZ
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Nombre de mascota: ZEUS
Sexo: MACHO Edad: 12 ARNOS
Especie: CANINO
Raza: MESTIZO
Color: NEGRO
Peso: 22 KG
Propietario: DANIEL CHARFUELAN
Telefono: 3224105826

Fecha de consulta: 18/09/2025 a las 11:33 hr.

Motivo de consulta:
"NO QUIERE COMER, VCMITA Y ESTA FLACO"

ANAMNESIS :

TUTOR MENCIONA QUE HACE UNOS DOS MESES CUANDO COME MUCHO VOMITA, Y
HACE UNA SEMANA ESTA DECAIDA, ESTA FLACO, NO PRESENTA APETITO Y DE
VEZ EN CUANDO PRESENTA DIARREA. TOMA AGUA Y ORINA NORMAT, .
DESPARASITACION AL DIA.

Signos vitales:
FC:80 lpm FR:20 rpm Temp: 38.4°c

Exploracidén fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ICTERICAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPLILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 3 SEGUNDOS,
FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPTRATORIA Y MOTILIDAD DENTRO DE
RANGOS. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS NI SONIDOS RESPIRATORIOS.
CONDICION CORPORAL 2.5/5.

PACIENTE DECAIDO, PRESENTA SECRECION OCULAR BILATERAL, SIALORREA Y
DOLOR ABDOMINAL A LA PALPACION.

REFLEJO PANICULAR AUSENTE.

SIN SIGNGOS ADICIONALES.

Examenes Diagnosticos:
EXAMENES SANGUINEOS
CUADRO HEMATICO: PRESENCTA DE LEUCOCITOSIS Y TROMBOCITOPENIZ

QUIMICA SANGUINEA: DPRESENTA HIPOALBUMINEMIA, HIPERGLOBULINEMIA,
HIPERFOSFATEMIA y ATP ELEVADA
ECOGRAFIA ABDOMINAL: SE EVIDENCIA ESPLENOMEGALIA

Diagnosticos Diferenciales:
HEMANGIOSARCOMA, HEMATOMA ESPLENICO, HIPERPLASTA NODULAR, LINFOMA

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Tratamiento:

SE MEDICA AL PACIENTE CON UNITRAL 20MKG Y MELOXCICAM 0.2 MGK. SE

INFORMA AL PROPIETARIO LA NECESIDAD DE ESTABILIZAR AL PACIENTE CON
[TALIZACION Y MANEJO DE DOLOR Y REALIZAR PROCEDIMIENTO

;IC0O DE ESPLENECTOMIA.

RECIBIDO POR:

DAN CHARFUELAN
CC.1085853256¢
Anexos

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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FECHA: 20/09/2025 HORA: 10:07AM
PACIENTE: ZEUS PROPIETARIO: DANIEL CHARFUELAN
EDAD: 12 AND MEDICO VETERINARIO: CAMILO RODRIGUEZ
ESPECIE: CANINO
SEXO: MACHO
ANALISIS | INIDADES VALORES DE REFERENCIA | RESULTADO
ALBUMINA G/DL 2646 14
TP G/DL 5.2-8.2 6.9
GLUCOSA MG/DL 60-132 114
CHOL MG/DL 110-320 282
_ALP ul/L 0-212 508
AL_T'__“ ul/L D-88 20
GGT uyL 0-10 10
TBIL MG/DL 0-0.9 0.4
 AWY uI/L 400- 1500 778
LIPA uI/L 0-125 34
BUN MG/DL B6-26 14.1
CREATININA MG/DL 0,4-1,6 0.91
Ca MG/DL 79-120 3.1
PHOS MG/DL 2.5-6,_§ 6.9
#GLOB G/DL 2.2-4.6 5.5
| #UREA MG/DL 12.8-55.6 30.2
| #C-CA 7.9-12.0 10.2
| # A/G 0.6-1.1 03
i T #B/C 1320 155
HEMATOCRlTO % 35-55

OBSERVACIONES: LOS RESULTADOS SON VALIDOS SOLO PARA LA MUESTRA PROCESADA



Reéporte de Historial Clinico

Nombre de mascota: CRISPETA
Sexo: MACHO Edad: 2 MESES
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: BLANCO CON MACHAS NEGRAS
Peso: 2 KG

Propietario: ROSA TERMAL
Telefono: 3172213776

Fecha de consulta: 18/09/2025 a las 17:45 hr.

Motivo de consulta:

"ESTA DECIDA, COME Y SE LE INFLA EL ESTOMAGO"

ANAMNESIS:

Medicina General @g'_ =

PACIENTE ES ENCONTRADO EN UNA SACA EN LLORENTE, CUANDO COME SE
INFLAMA KL ESTOMAGO Y ESTOS ULTIMOS DIAS HA ESTADO DECAIDA, COME Y

TOMA AGUA. ORINA Y DEFECA NORMAL.
DESPARASITACION NO.
VACUNACIEN NO.

Signos vitales:

FC:168 lpm FR:28 rpm Temp:

Exploracion fisica:

A LA REVISTION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS PALIDAS, TIEMPQ DE
LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDO, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDO, MOTILIDAD,
FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA DENTRO DE RANGOS. NO
PRESENTA SOPLOS CARDIACCS NI SONIDOS RESPIRATORIOS. CONDICION

CORPORAL 3/5.

PRCIENTE PRESENTA DOLOR ABDOMINAL A LA PALPACION, GANGLIOS
LINFATICOS NORMALES. PRESENTA PRESENCIA DE ECTOPARASITOS.

SIN STGNOS ADICIONALES.

Diagndéstico presuntivo:

PARASITIEMO GASTROINTESTINAL, HEMOPARASITOS, PARVOVIROSIS CANINA.

Tratamiento:

SE REALIZA DESPARASITACION Y SE RECOMIENDA REALIZAR EXAMENES DE

LABORATORIO.

RECIBIDO POR:
ROSA TERMAL
Cc. 36861776

Dr. Camilo Rodriguez

3106855415
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Nombre de mascota: COMOTU
Sexo: MACHO Edad: 3 ARNOS
Especie: CANTNO

Raza: MESTIZO

Color: CAFE

Peso: 10 KG

Propietario: YASULI JARAMILLO
Telefono: 3106624160

Fecha de consulta: 20/09/2025 a las 11:40 hr.

Motivo de consulta:
"ESTA PATOJA"

ANAMNESIS:

TUTOR MENCIONA QUE EL PACLENTE PRESENTA COGERA, PORQUE HACE UNOS
DIAS PRESENTO UN GOLPE. COME Y TOMA AGUA. DEFECA Y ORINA NORMAL
VACUNACION INCOMPLETA

DESPARASITACION NO

Signos vitales:
FC:115 Ipm FR:24 rpm Temp: 40.3°c

Exploracién fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBRSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMEO DE

LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEZ 2 SEGUNDOS. NO

PRESENTA SOPLOS CARDIACOS. CONDICION CORPORAL 3/5. PACIENTE

PRESENTA DOLOR E INFLAMACION EN MIEMBRO ANTERIOR DERECHO, NO SE

OBSERVAN HERIDAS ABIERTAS APARENTES. PACIENTE CON HIPERTERMIA .
NO ESTERILIZADA.

SIN SIGNOS ADICIONALES.

Diagnésticos diferenciales:
TRAUMA POR GOLPE, LUXACION DE CODO,

Tratamiento:
SE MEDICH AL PACTIENTE CON UNITRAL 20MGK SUBCUTANEQO Y DEXAMETASONA
0.4MGK UNICA DOSIS. SE DA LAS RECOMENDACIONES PERTINENTES

RECIBIDO POR:
YASULI JARAMILLO

CC. 36862225

Dr, Camilo Rodriguez 3106855415
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Reporte de Historial Clinico
Nombre de mascota: BLANCO
Sexo: MACHO Edad: 4 ANOCS
Especie: CANINO

Raza: PITRULL

Color: BLANCO

Peso: 15 KG

Propietario: HOWARD JARAMILLO
Telefono: 3159137307

Fecha de consulta: 19/09/2025 a las 11:45 hr.

Motivo de consulta:
"CONSULTA POR RESCATE "

ANAMNESIS:
PACIENTE RESCATADO POR HABITANTE DE LA CALLE, LO TIENEN HACE DOS
SEMANAS, EL PERRITO LO TRAEN DESDE QUITO. EL DIA DE AYER SE PELEO

CON UNOS PERROS Y TIENE VARIAS LESIONES EN LA CARA. COME Y TOMA
AGUA. ORINA Y DEFECA NORMAL.

Signos vitales:
FC:118 1pm FR:20 rpm Temp: 38.7°

Exploracidn fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE

LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDOS,

MOTILIDAD, DENTRO DE RANGOS. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS NI

SONIDOS RESPIRATORIOS. PACIENTE PRESENTA TAQUICARDIA Y TAQUIPENEA.
CONDICION CORPORAL 2.5/5. :
PACIENTE ALERTA, RESPONDE ANTE ESTIMULOS EXTERNOS DE MANERA

FISIOLOGICA. PRESENTA LESIONES SUPERFICIALES EN CARA, TIPC

EXCORIACIONES Y PEQUENAS LACERACIONES SIN COMPROMISO OCULAR.

Diagnostico:
HERIDAS SUPERFICIALES POR MORDEDURA CANINA EN REGION FACIAL

Tratamiento:

SE MEDICA CON UNITRAL 20MGK VIA SUBCUTANEA Y MELOXICAM 0.2MCK VIA
SUBCUTANEA Y SE REALIZA LIMPIEZA DE HERIDAS. SE DA LAS
RECOMENDACIONES PERTINENTES.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Receta
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Nombre : BLANCO Fecha: 19/SEP/2025

TRATAMIENTO
I. UNITRAL INY. APLICAR 2.5 ML CADA 48 HORAS. LUNES Y MIERCOLES
I7. RONDEL SUSF. DAR 2 ML Y REPETIR EN 20 DIAS.
I11T. NEXGRARD TAB 10 A 25 KG. DAR UNA TABLETA Y REPETIR CADA MES.
IV. LINAZON SUSP. DAR 7 CM CADA 24 HORAS DURANTE DOS MESES.
CLORHEXIDINA SPRAY. APLICAR EN LA INCISION DOS VECES AL DIA HASTA QUE
VI. SPLEND DERMICO. APLICAR EN LA LESION DOS VECES AL DIA DESPUES DE LA
LIMPIEZA. DURANTE UNA SEMANA.

RECOMENDACIONES
1. REALTZAR EXAMENES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)

Z. CONCENTEADO Y AGUA COMO UNICA FUENTE DE ALIMENTO (MAX, MONELO, AGILITY
GOLD, PROPLAN, HILLS)

3. USO DE COLLAR DE ISABELING
4. EVENTUALMENTE, CAMBIAR A CONCENTRADO PARA CUIDADO DE LA PIEL g
5. SE MODIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL PACIENTE

J-SEE2F D
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Nombre de mascota: TOMASITA
Sexo: HEMBRA Edad: 14 ANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: NEGRO

Peso: 15 KG

Propietario: LILIANA SANTANDER
Telefono: 3152607623

C.C 36999603

Fecha de consulta: 22/072025 a las 08:09 hr.

Motivo de consulta:
"TIENE UNA MASA Y ESTA SANGRANDO"

ANAMNESIS:

PACIENTE PRESENTA MASA MAMARIA, INICIALMENTE ERA PEQUENA PERO HA
AUMENTADCO PROGRESIVAMENTE DE TAMANO. EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS LA
MASA HA PRESENTA SANGRADO CON MAL OLOR Y SECRECION PURULENTA. LA
PACTENTE | PRESENTA DECAIMIENTO, DISMINUCION DEL APETITO. ORINA Y
DEFECA NORMAL.

Signos vitales:
FC:108 lpm FR:30 rpm Temp: 39.2°%

Exploracidén fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPTLAR 2 SEGUNDO, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDO, FRECUENCIA
CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y MOTILIDAD DENTRO DE RANGOS. NO
PRESENTA SOPLOS CARDIACOS NI SONIDOS RESPIRATORIOS. CONDICION
CORPORAL| 3/5. (DESHIDRATCION B%)

SE OBSERVA MASA ULCERADA EN GLANDULA MAMARIA DERECHA, OE
APROXTMADAMENTE 6CM. PRESENTA SECRECION PURULENTA, SANGRADO FACIL
A LA MANIPULACION Y DOLOR A LA PALPACION. SE EVIDENCIA LEVE
EXOFTALMIA DE QJO IZQUIERDO Y OPACIDAD CORNEAL BILATERAL

PACIENTE NO ESTERILIZADA.

Examenes Diagnésticoes
EXAMENES SANGUINEOS

CUADRO HEMATICO: LEUCOCITOSIS POR NEUTROFILIA Y MONCCITOSIS
QUIMICA SANGUINEA: SIN HALLAZCOS

Diagnéstico:
NEOPLASTA MAMARIA ULCERADA

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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Tratamiento:

DEBIDO AL CUADRO DE DESHIDRATACION, SE INGRESA PACIENTE A
HOSPITALIZACION 24 HORAS, SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK,
CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK. FLUIDO TERAPIA CON LACTATO
RINGER A L30ML/HORA. SE INFORMA QUE SE DEBE REALIZAR SEDACION CON
EL FIN DE REALIZAR RETIRO DE NEOPLASIA MAMARIA. TUTOR ACEPTA.

Nota de evolucidn:

22 SEPTIMBRE 2025 - 9am

PACITENTE ESTABLE Y ALERTA. SE REALIZA CIRUGIA DE RETIRO DE
NEOPLASIA MAMARIA PARCIAL. BAJO SEDACION SE REALIZA LIMPIEZA CON
CLORURC DE SODIO AL 0.9% Y DESINFECCION CON YODO Y CLORHEXIDINA,
SE RETTIRA LA GLANDULA MAMARIZA COMPROMETIDA JUNTO CON LA NEOPLASIA,

RESPETANDO MARGENES AMPLIOS DE SEGURIDAD. DESPUES DE LA LIMPIEZA Y
DESINFECCION SE SUTURA.

22 SEPTIEMBRE 2025 - 6pm
PACTENTE ESTABLE. SE RECUPERA COMPLETAMENTE DE ANESTESIA CONTINUA
CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A 130ML/HORA VIA INTRAVENOSA.

SE OFRECE ALIMENTO NO COME, NO TOMA AGUA. ORINA EN JAULA. SIGNOS
ADICIONALES

23 SEPTIEMBRE 2025 - Bam

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS, ORINA
EN JAULA. CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A
130ML/HORA VIA INTRAVENOSA.SE MEDICA CON OMEPRAZOL 1MGK,
CEFTRIAXONA 30MGK Y DIPIRONA 20MGK SE OFRECE ALIMENTO NO COME, NO
TOMA AGUA. ORINA EN JAULA. SIGNOS ADICIONALES

23 SEPTIEMBRE 2025 - 3pm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. NO PRESENTA EPISODIOS DE EMESIS, ORINA .
EN JAULA. CONTINUA CON HIDRATACION CON LACTATO DE RINGER A
130ML/HOBRA VIA INTRBAVENOSA.

PACIENTE ES DADO DE ALTA DESPUES DE UN DIA DE HOSPITALIZACION CON
LAS RECOMENDACIONES PERTIENENTES.

Dr. Camilo Rodriguez 3106855415
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FECHA: 22/09/2025
PACIENTE: TOMASITA
EDAD: 14 ANOS
ESPECIE: CANINO
SEXO: HEMBRA

HORA: 09: 21 AM
PROPIETARIO: LILIANA SANTANDER
MEDICO VETERINARIO: CAMILO RODRIGUEZ

[ Anausis | iNIDADES VALORES DE REFERENCIA | RESULTADO
ALBUMINA G/DL 2.6-4.6 33
TP G/DL 5.2-8.2 6.5
GLUCOSA MG/DL 60-132 98
R ALP ul/L 0-212 113
ALT uI/L 0-88 61
BUN MG/DL 6-26 17.0
CREATININA MG/DL 0,4-1,6 0.82
#6LOB 1] Vel T 22456 3.2
#UREA MG/DL 12.8-55.6 36.4
#A/G 0.6-1.1 1.0
~ #B/C 13-20 20.7
HEMATOCRITO % 35-55 37

OBSERVACIONES: LOS RESULTADOS SON VALIDOS SOLO PARA LA MUESTRA PROCESADA
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Fecha: 2/ ¢ ¢3S

AUTORIZACION HOSPITALIZACION

1. Yo, ﬂ‘l\c;nc\ Sc,\ﬂ\rcmf'ke} actuando como propietario o representante de la
mascota: formasiia  Especie: ,raza:_~lesiito ,sexo: 1t ,edad: _ju B

autorizo a la clinica veterinaria Cam y Cat (y a sus Médicos Veterinarios), para que realice el
procedimiento de HOSPITALIZACION.

2. Después de la evaluacion clinica practicado por el médico tratante se me ha explicado vy
entiendo que es la mejor alternativa, asi mismo asumo que pueden presentarse situaciones
imprevistas que requieran procedimientos y utilizacién de medicamentos y/o anestésicos
adicionales. Autorizo la realizacion de estos procedimientos, si el médico y sus asistentes los
juzgan necesarios para preservar y/o restaurar la salud de mi mascota.

3.Me comprometo seguir las indicaciones post hospitalarias del médico (adquisicion y
administracion de medicamentos, curaciones, cuidados alimentarios, vigilancia en su
convalecencia) para logar una recuperacion exitosa.

4. Certifico se me han explicado, que los médicos veterinarios no serdn responsables por
reacciones individuales, inmediatas o tardias adversas producidas por efectos del tratamiento, y/o
medicamentos administrados a mi mascota en su estancia hospitalaria, mientras estos hayan sido
aplicados correctamente por parte del médico veterinario. (Ley 576 de 2000, Capitulo 1I, Articulo
23) '

5. Me comprometo a realizar todos los pagos pertinentes pro el servicio prestado durante este
proceso de hospitalizacion.

6. Certifico que he leido y comprendo perfectamente lo anterior y que me encuentro en capacidad
de expresar libre decision.

En constancia, se firma a continuacion

o S 7’/’/‘/?{.1‘31
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Reporte de Historial Clinico ;
Nombre de mascota: MONO

Sexo: MACHO Edad: 4 ANOS

Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: DORADO

Peso: 20 KG

Propietario: DANIELA BURBANO

Telefono: 3187080033

Fecha de consulta: 10/10/2025 a las 14:25 hr.

Motivo de consulta:
"LO CORTARON CON UN MACHETE HACE 8 DIAS"

ANAMNESIS:

SE MENCIONA QUE PACIENTE VIVE CON HABITANTES DE CALLE Y HACE OCHO
DIAS LO CORTARON EN LA CARA CON UN MACHETE. NO SE SABE SI ORINA Y
DEFECA. COME NORMAL Y TOMA AGUA.

Signos vitales:
FC:115 1pm FR:17 rpm Temp: 38.7°c

Exploracién fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE

LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 2 SEGUNDOS.
PFRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA DENTRO DE RANGO.
PACIENTE NO PRESENTA SOPLOS CARDIACO. CONDICION CORPORAL 3.5/5.
MOTILIDAD DENTRO DE RANGOS.

SE OBSERVA HERIDA LINEAL EN REGION MAXILAR, DE APROXIMADAMENTE 2CM,
BORDES IRREGULARES, SIN SANGRADO ACTIVO, CON SIGNOS DE INFECCION.

Diagnéstico:
LESION EN REGION MAXILAR

Tratamiento:

SE INFORMA AL TUTOR QUE SE DEBE REALIZAR SEDACION CON EL FIN DE
LIMPIAR, DESINFECTAR Y SUTURAR LA HERIDA. TUTORES ACEPTAN.

SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES APARENTES. SE
MEDICA AL PACIENTE CON CEFTRIAXONA 30MGK Y MELOXICAM 0.2MGK.

Notas de evolucidn:

2pm

PACIENTE ESTABLE Y ALERTA. SE RECUPERA COMPLETAMENTE DE LA
ANESTESIA. NO PRESENTA VOMITO. SIN SIGNOS ADICIONALES



- IR E
Ccame’ L ent

TODO PaARA Mi mMmascoTa

Reporte de Historial Clinico
RECIBIDO POR:

DANIELA BURBANO
cCc. 1085928074
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Nombre: MONO Fecha: 10/0CTU/2025

TRATAMIENTO

I. UNITRAL INY. APLICAR 3 ML VIA SC CADA 48 HORAS. VIERNES Y LUNES
II1. MELOXICAM TABLETAS 2MG. DAR UNA TABLETA CADA 24 HORAS DURANTE 3
DIAS. A PARTIR DE MANANA.

III. CLORHEXIDINA SPRAY. APLICAR EN LA INCISION DOS VECES AL DIA
HASTA QUE CICATRICE

RECOMENDACIONES ;

EXAMENES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)

CONTROL EN DOS DfAas.

REPOSO.

ESTIMULAR EL APETITO.

USO OBLIGATORIO DE COLLAR

SE MODIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL PACIENTE.
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Reporte de Historial Clinico
Nombre de mascota: MONA
Sexo: HEMBRA Edad: 5 ANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Color: CAFE

Peso: 25 KG

Propietario: LORENA QUIROZ
Telefono: 3177980110

Fecha de consulta: 15/10/2025 a las 15:10 hr.

Motivo de consulta:
"DESDE HACE OCHO DIAS TIENE INFLAMADO EL ESTOMAGO”

ANAMNESIS:
PACIENTE ES DE CALLE, TUTOR MENCIONA QUE HACE OCHO DIfAS LE TIRARON
BASURA Y ELLA COMIO, ESTA DECAIDA SE LE INFLAMO EL ESTOMAGO Y
ANTERIORMENTE UN VETERINARIO LE APLICO UNAS INYECCIONES PERO NO
PRESENTO MEJORIA. NO SE SABE SI ORINA Y DEFECA. NO COME NO TOMA
AGUA.

Signos vitales:
FC:90 lpm FR:34 rpm Temp: 38.9°c

Exploracién fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSAPALIDAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS, TURGENCIA CUTANEA 3 SEGUNDOS,
MOTILIDAD DENTRO DE RANGOS. NO PRESENTA SOPLOS CARDIACOS.
PACIENTE PRESENTA DISNEA, BRADICARDIA Y TAQUICARDIA. CONDICION
CORPORAL 3/5. (DESHIDRATACION 8%).

PACIENTE PRESENTA ABDOMEN DISTENDIDO Y DURO. PRESENTA DOLOR A LA
PALPACION.

SIN SIGNOS ADICIONALES

Diagnéstico presuntivo:
TRASTORNO GASTROINTESTINAL, TORSION GASTRICA, ASCITIS

Tratamiento:

SE INFORMA AL TUTOR QUE SE DEBE ESTABILIZAR AL PACIENTE BAJO
HOSPITALIZACION Y MANEJO DE DOLOR. SE INFORMA LA NECESIDAD DE
REALIZAR ECOGRAFIA ABDOMINAL, RADIOGRAFIA ABDOMINAL Y EXAMENES DE
LABORATORIO. DEBIDO A COSTOS Y AL MAL PRONOSTICO DEL PACIENTE SE
DECIDE REALIZAR EUTANASIA.

RECIBIDO POR:
LORENA QUIROZ
CC. 1085930364
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Ciudad: iQhQ!CS Fecha: \S-1lo0-23

AUTORIZACION PROCEDIMIENTO EUTANASICO

Yo, \lovena dowpit actuando como  propietario o representante de la mascota:

HQ_(\Q Especie: C , raza: 9 , Sexo: i ,edad: _S @4 ; autorizo a la

clinica veterinaria Cam y Cat (y a sus Médicos Veterinarios), para que realice el procedimiento de
EUTANASIA

El propietario de la mascota o su representante declara haber recibido previamente toda la
informacién que es posible suministrar sobre el procedimiento

Por su parte, el médico veterinario se compromete a explicar todos los tratamientos alternativos
que se pueden realizar antes de este procedimiento

El propietario de la mascota o su representante, debera cancelar el valor total de la cotizacion del
procedimiento antes de ser realizado.

OBSERVACIONES:

En constancia, se firma a continuacion

Lizetn lorena @U‘YCS
o085 92026y
PROPIETARIO O RESPONSABLE
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Reporte de Historial Clinico
Nombre de mascota: CHIQUI
Sexo: HEMBRA Edad: 4 ANOS
Especie: CANINO
Raza: MESTIZO
Color: BLANCO
Peso: 12 KG
Propietario: SANDRA MUNOZ
Telefono: 3161034051

Fecha de consulta: 30/10/2025 a las 11:20 hr.

Motivo de consulta:
"EL SABADO LA ATROPELLARON"

ANAMNESIS:

TUTOR MENCIONA QUE HACE OCHO DIAS LA ATROPELLARON Y PRESENTA
HERIDA EN MIEMBRO POSTERIOR IZQUIERDO CON EXPOSICION DE HUESO Y
OLOR FETIDO. COME Y TOMA AGUA. ORINA Y DEFECA CON NORMALIDAD

Signos vitales:
FC: 125 dpm FR:20 rpm Temp: 38.7°%c

Exploracidén fisica:

A LA REVISION CLINICA SE OBSERVA MUCOSAS ROSADAS, TIEMPO DE
LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDO, TURGENCIA CUTANEA 4 SEGUNDO. FRECUENCIA
RESPIRATORIA, FRECUENCIA CARDIACA Y MOTILIDAD DENTRO DE RANGOS. NO
PRESENTA SOPLOS CARDIACOS. CONDICION CORPORAL 3/5.

PACIENTE PRESENTA HERIDA ABIERTA CON EXPOSICION DE TEJIDO OSEO EN
MPI CON BORDES NECROTICOS Y PRESENCIA DE OLOR FETIDO, LOGRA
MANTENERSE DE PIE. A LA PALPACION PRESENTA DOLOR Y SE EVIENCIA
SECRECION PURULENTA. PRESENTA SENSIBILIDAD PROFUNDA, SENSIBILIDAD
SUPERFICIAL AUSENTE. NO PRESENTA DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL.

Examenes Diagnosticos:

EXAMENES SANGUINEOS

CUADRO HEMATICO: PRESENCIA DE LEUCOCITOSIS, NEUTROFILIA CON
DESVIACION A IZQUIERDA Y TROMBOCITOPENIA

QUIMICA SANGUINEA: PRESENCIA DE HIPOALBUMINEMIA Y ENZIMAS
HEPATICAS ELEVADAS

Diagnésticos diferenciales:
OSTEOMIELITIS, NECROSIS TISULAR, FRACTURA DE TIBIA Y PERONE.

Tratamiento:

SE INFORMA AL TUTOR QUE DEBIDO AL COMPROMISO VASCULAR IRREPARABLE,
INFECCION GRAVE O IMPOSIBILIDAD DE FIJAR EL HUESO, SE RECOMIENDA
AMPUTACION PARA SALVAR LA VIDA Y EVITAR COMPLICACIONES SEPTICAS.
SE MEDICA CON CEFTRIAXONA 30MGK VIA INTRAVENOSA Y DEXAMETASONA
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0.4MGK UNICA DOSIS. SE SOLICITA AL PROPIETARIO REALIZAR
HOSPITALIZACION. SE INFORMA LA NECESIDAD DE REALIZAR RADIOGRAFIA

DE MPI.
RECIBIDO POR:

SANDRA MUNOZ
CC.1082747215

Anexos
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FECHA: 30/10/2025
PACIENTE: CHIQUI
EDAD: 4 ANOS
ESPECIE: CANINO
SEXO: HEMBRA

HORA: 11: 41 AM
PROPIETARIO: SANDRA MUNOS
MEDICO VETERINARIO: CAMILO RODRIGUEZ

ANALISIS INIDADES VALORES DE REFERENCIA RESULTADO
ALBUMINA G/DL 2.6-4.6 1.4
TP G/DL 5.2-8.:2 6.7
GLUCOSA MG/DL 60-132 104
ALP ul/L 0-212 508
ALT ul/L 0-88 120
BUN MG/DL 6-26 15.3
CREATININA MG/DL 0,4-1,6 0.83
#GLOB G/DL 2.2-4.6 3.5
#UREA MG/DL 12.8-55.6 32.7
#A/G 0.6-1.1 0.9
#B/C 13-20 25.2
HEMATOCRITO % 35-55 37

OBSERVACIONES: LOS RESULTADOS SON VALIDOS SOLO PARA LA MUESTRA PROCESADA
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Nombre: CHIQUI Fecha: 30/0CTU/2025

TRATAMIENTO i
I. CEFTRIAXONA INYECTABLE. APLICAR 3.6 ML CADA 24 HORAS - INTRAVENOSO

DILUIDO LENTO. DURANTE 5 DIAS.

II. MELOXICAM INYECTABLE. APLICAR 0.2 ML CADA 24 HORAS - INTRAVENOSO

DILUIDO LENTO. DURANTE 3 DIAS.

III. CLORHEXIDINA SPRAY. APLICAR EN LA INCISION DOS VECES AL DfA

HASTA QUE CICATRICE

RECOMENDACIONES:

EXAMENES DE LABORATORIO (GPT, FA, CREATININA, UREA, CH)

TEST DE SIDA Y LEUCEMIA

CONTROL DIARIO.

SI PRESENTA VOMITO O DIARREA O ALGUN OTRO SIGNO INFORMAR

USO OBLIGATORIO DE COLLAR ISABELINO

REPOSO

ESTIMULAR EL APETITO

SE MODIFICARA LA FORMULA DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL PACIENTE

W I s wWwN
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PRODUCTOS Y1 OTROS ANEX DS

Firmado en Ipiales = bos (31) dias del mes de OCTUERE del ano (2.025)

/7 /
A /‘:?; >
ABOLANCOS ORTEGA
CC. No. 30.729.075 de Ipiales [N) |
Represt Legal Clinico Veterinaria CAMACAT
Celular: 317845121

Ty

E-rnail: edilioZZ23@hotmail.com

AMEXD 5. Mantener en perfecto estado de limpieza v desinfeccion O

ANEXO 5. sala de cirugias OK

AMEXD 7. El confratista contd con el personal medico veterinario v awsdiliares 0K
AMEXD & SALV] QK

AMEXD 3, Durante ka realizacion del confrato no se presentd ninguna anomalia, OK
AMEXO 10. Durante |a reslizacion del confrato no se presento ninguna anomalia. OK

AMEXO 11. El confratista contd con una sala de recuperscion para los animales beneficiarios de |a
campana. Ok

AMEXD 12. El supervisor del contrato estuveo en los procedimientos realizados. OK

AMEXO 13. El confratista entrego todss las historias clinices donde se evidencian todos los
procedimientos reslizados. OF
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OESERVAGIONES O INFORMACIIN ADICIONAL
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__________________________

CERTIFICACION DEL (LOS) SUPERVISOR(ES) DEL CONTRATO

En mi calidad de supenisor de! Confrato de prestacion de Servicios amiba relacionado, cerfifico & cumplimiento a
cabalidad de (s obligaciones esfablecidas en el mismo por parte del contratists y el desamollo de las actividades
deseritas en el prasanfe informe.

______________________________________________________________________________________________
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